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Originalien. 

Natürliche Schutzeinrichtungen des Organismus und 
deren Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von 
Infectionsprocessen*). 

Von Hans Buchner. 


Zu den allgemeinsten Anpassungen und Nützlichkeitseinrich- 
tungen der höheren Thierwelt gehört vor Allem jene Art von 
Selbstschutz gegen bacterielle Infectionserreger, ohne den der 
Warmblüter, dessen Oberhaut und Schleimhäute zahlreichen ge- 
legentlichen Verletzungen ausgesetzt sind, gar nicht existiren könnte. 

Dass es solche Schutzeinrichtungen geben müsse, war un- 
mittelbar klar, nachdem die Rolle der Bacterien bei der Fleisch- 
fäulniss und bei den Wundinfectionskrankheiten erwiesen, ihre Be- 
günstigung durch Körpertemperatur und alkalische Reaction des 
Substrats festgestellt worden waren. Naegeli würdigte zuerst 
diesen Sachverhalt, indem er behauptete, dass ein Concurrenz- 
kampf zwischen Bacterien und Körperzellen stattfinden müsse, .bei 
dem je nach den gegebenen Bedingungen die eine oder andere 
Partei das Uebergewicht erlangt, eine Ansicht, die damals keinem 
Verständniss begegnete, später aber durch Metschnikoff's 
Phagoeytentheorie eine handgreifliche Illustration erfuhr. 

Zweifellos eignet letzterer Theorie ein bedeutender heuristi- 
scher Werth und sie bedürfte — nachdem die Leukocyten als 
Träger und Seeretionszellen bactericider Stoffe nunmehr erkannt 
sind — nur einer einschränkenden Modification, um als ent- 
sprechender Ausdrack der Thatsachen zu gelten. Seitdem nach- 
gewiesen ist, dass leukocytenreiche Exsudate auch dann, wenn 
durch Gefrieren oder Zerreiben oder sonstwie die Fressthätigkeit 
der Leukocyten ausgeschaltet wurde, dennoch ihre hohen baecteri- 
eiden Wirkungen entfalten, ist es klar, dass gerade auf den Vor- 
gang der Phagocytose der entscheidende Nachdruck nicht mehr 
gelegt werden kann. Die Leukocyten sind überhaupt in erster 
Linie keine Kampf-, sondern sie sind Resorptionszellen, 
wie dies von Metschnikoff selbst, von Kowalewsky, 
van Rees und anderen Forschern ursprünglich festgestellt worden 
war. Und auch die Leukocyten der heutigen Warmblüter halten 
an dieser Urfunction unverrückt fest; das beweisen meine Unter- 
suchungen von 1890, wonach Einführung von sterilisirtem Gluten- 
casein unter die Haut oder in die Pleura- oder Bauchhöhle ge- 
nügt, um massenhafte Leukocyten anzulocken, wo doch von 
Kampf gar nicht die Rede sein kann. Das beweisen übrigens 
auch die alten Erfahrungen über das Auffressen von Zinnober- 
körnchen, Kohlepartikelehen u. s. w. durch Leukooyten. Auch 
hier handelt es sich nicht um Kampf, sondern um Aufnahme 
und Beseitigung des störenden Fremdkörpers, vielfach durch 
Transport in den Darm. Nebenbei allerdings functioniren die 
l.eukoeyten dann auch als Schutzzellen, als «Alexoeyten», wie 
ich sie genannt habe, indem ganz oder theilweise die bacterien- 
ieindlichen Alexine der Sera von ihnen geliefert werden, eine 


*) Als Vortrag gehalten in der gemeinsamen Sitzung der Ab- 
!heilungen für innere Mediein und für Hygiene und Bacteriologie 
bei der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
München, 22. September 1899. 
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Thatsache, die übrigens auch Metschnikoff auf Grund der 
Ermittelungen von Bordet in seinem eigenen Laboratorium neuer- 
dings zugeben muss, 

Immer wieder kommen wir also auf die bacterienfeind- 
lichen Stoffe zurück, die zuerst im Serum aufgefunden wurden, 
und das ist von Bedeutung, nicht nur theoretisch, sondern vor 
Allem in praktischer Beziehung. Denn s0 gewiss es ist, was 
seinerzeit ein hervorragender Bacteriologe bemerkte, dass wir mit 
Zellen und Zellwirkungen praktisch nichts anfangen können, da 
diese sich unserem direeten Einfluss entziehen, ebenso sicher sind 
wir in der Lage, mit den gelösten bacterienfeindlichen Stoffen 
namhafte Heilwirkungen auszuüben, indem wir dieselben dort zur 
Wirkung bringen, wo dies erforderlich ist, wie im Weiteren ge- 
zeigt werden soll. Solche gelöste bacterienfeindliche Stoffe scheinen 
zwar alle oder die meisten Körperzellen in höherem oder ge- 
ringerem Maasse zu enthalten. Besonders viel davon ist aber 
jedenfalls im Blute anzutreffen, und ausserdem besitzt das Blut 
den grossen Vorzug, beweglich und innerhalb des Gefässsystems 
verschiebbar zu sein, so dass wir seine Wirkungen an ausgewählter 
Stelle zur Geltung bringen können. 

Das Gesammtresultat der Untersuchungen, das ich 1894 da- 
hin zusammenfasste, wir hätten das Blut als das grosse 
antibacterielle Schutzmittel im Körper zu betrachten, 
ist denn auch nicht dazu bestimmt, eine bloss theoretische For- 
mulirung zu bleiben. Sondern dieses Ergebniss wird eine Bedeu- 
tung gewinnen, welche tief einschneidet in die praktische Heil- 
kunde, und bestimmt ist, dieselbe in vielen Fällen, in denen bis- 
her blosse Empirie oder Anwendung symptomatischer Mittel ge- 
übt werden konnte, auf einen rationellen zielbewussten Standpunkt 
zu erheben. 

Bevor auf diese Dinge näher eingegangen wird, scheint es 
erforderlich, zweier Angriffe zu erwähnen, welche die Lehre von 
den Schutzstoffen im Blute in letzter Zeit erfahren hat. Beide 
sind von ungleicher Tendenz und ungleicher ‚Bedeutung. Der eine, 
eine Habilitationsschrift von Dr. Walz‘) in Tübingen, könnte 
ebensogut vor 10 Jahren verfasst sein, da er lediglich die alten 
Bedenken der Tübinger Schule, die seinerzeit in einer Dissertation 
von Jetter zum Ausdruck kamen, weiter spinnt, ohne selbst- 
ständig Neues hinzuzufügen. Walz zeigt in zahlreichen Versuchen, 
dass Bacterien auch durch andere Einflüsse als gerade durch actives 
Blutserum, z. B. durch verschiedene, ungünstig zusammengesetzte 
Nährlösuugen, durch Salzlösungen, destillirtes Wasser u. s. w. ge- 
schädigt und ihrer Vermehrungsfähigkeit beraubt werden können. 
Um diese von Niemand bezweifelte Thatsache darzuthun, waren 
aber neue Versuche völlig überflüssig; dagegen handelt es sich 
beim Blutserum um etwas ganz Anderes, nämlich darum, dass 
dessen bacterieide Wirkungen durch Erwärmen auf 55° C, zu 
Verlust gehen, was bei keiner der vorerwähnten Lösungen zu- 
trifft. Das « active» Blutserum verhält sich also ganz anders als 
das durch 55° erzeugte sog. «inactive>», und dieser Unterschied 
äussert sich namentlich bei solchen Bacterien, die im activen 
prompt abgetödtet werden, wie z. B. Typhusbacillen. Hier kann 
diese entscheidende Thatsache jederzeit leicht controlirt werden, 
und sie wurde denn auch von Walz, bei den ganz spärlichen 
Versuchen, die er darüber anstellte, bestätigt gefunden, ohne je- 


1) Ueber die sogen. bacterieide Eigenschaft des Blutserums 
und über ihre Beziehungen zu Assimilationsvorgängen und zu 08- 
motischen Störungen. Habilitationsschrift von Dr. Karl Walz, 
I. Assistenzarzt am pathologisch-anatomischen Institut zu Tübingen, 
Braunschweig, Harald Bruhn, 1899. 
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doch diesen Autor in seiner rein theoretisirenden Auffassung irre 
zu machen, 

Gerade in diesem Verhalten liegt aber der Beweis, dass im 
activen Blutserum und Blut bestimmte bactericide, leicht zerstör- 
bare Stoffe existiren müssen, ein Beweis, den Denys und Kai- 
sin vor Jahren noch dadurch verschärften, dass sie dem Blute 
absichtlich gut nährende Substanzen zufügten, in solcher Menge, 
dass deren 40fach geringere Concentration in reinem Wasser noch 
eine ausgezeichnete Nährlösung darstellte. Trotzdem erfolgte im 
Blut rapide Bacterienvermichtung und die belgischen Forscher 
sagten denn auch, dass dies der strieteste Beweis sei für die 
Existenz activer bactericider Stoffe im Blute. Von diesen Versuchen 
scheint Walz keine Kenntniss zu haben, wie von ihm überhaupt 
die trefflichen und zahlreichen Arbeiten der Schule von Denys 
vollständig ignorirt worden sind. 

Zum Schlusse formulirt Walz seine Ergebnisse dahin, man 
brauche zur Erklärung der natürlichen Immunität nicht die An- 
nahme specifischer Schutzstoffe, sondern es genüge, den immunen 
Organismus als eungeeigneten Nährboden» für die be- 
treffende Bacterienart aufzufassen. 

Der Autor bemerkt nicht, dass dies eine blosse Umschreibung 
des thatsächlichen Verhaltens ist, lediglich eine Anwendung anderer 
Worte zur Bezeichnung der nämlichen Thatsache, aber keine Er- 
klärung. Denn die Frage ist ja eben, warum der Organismus 
einen «ungeeigneten» Nährboden darstellt, und dies kann nur ent 
weder dadurch zu Stande kommen, dass eine für Bacterien 
schädliche Substanz in demselben enthalten ist, oder durch den 
Mangel eines zur Ernährung nöthigen Stoffes. 

Ein Drittes gibt es nicht, da weder Temperatur, noch che- 
mische Reaction, noch Feuchtigkeitsverhältnisse u. s. w. die Bac- 
terien hier ausschliessen. Da Verf. die erstere Annahme perhor- 
rescirt, so bleibt nur die zweite. Aber wie denkt sich denn Walz 
jene für die praktische Heilkunde wichtigsten, weil alltäglichsten 
Fälle, wo ein Infectionserreger, z. B. Staphylococcus aureus oder 
Staphylocoecus pyogenes, seine Vermehrung im Gewebe bereits 
begonnen und zwar erfolgreich begonnen hat, und wo es in 
Folge dessen bereits bis zur Bildung eines Abscesses, einer Phleg- 
mone, eines Erysipels u. s. w. gekommen ist, und wo trotzdem 
wieder in 99 Proc. der Fälle Untergang der Infectionserreger und 
Ausheilurg zu Stande kommt? Hier ist doch thatsächlich be- 
wiesen, dass kein Mangel irgend eines Nahrungsstoffes im Gewebe 
den Infectionserreger ferngehalten hatte. Wie soll also der plötz- 
lich eintretende Umschwung anders erklärt werden, als durch ver- 
stärkte Wirkung bactericider Substanzen, da niemand glauben wird, 
dass Staphylococcen und Streptococcen, die ihre Vermehrungsfähig- 
keit im Körper bereits bewiesen haben, nun auf einmal von 
selbst, d. h. ohne äussere Veranlassung, den Kampf aufgeben 
und sich zum Untergang bequemen könnten. 

Bei dieser Gelegenheit erfahren wir übrigens mit einigem 
Staunen den Grund, der die Tübinger Schule bisher abhielt, der 
Lehre von den bacterienfeindlichen Stoffen im Blute beizutreten. 
«Baumgarten» heisst es da, «verhielt sich von vornherein den 
Alexinen gegenüber zweifelnd, indem er hervorhob, dass sich 
schwer im Blute ein Stoff annehmen lasse, welcher Bacterien tödte, 
die viel empfindlicheren Körperzellen jedoch nicht. da bis jetzt 
kein Bacteriengift bekannt sei, das nicht zugleich Protoplasmagift 
ist.» Nachdem wir seit 10 Jahren alle möglichen specifischen Anti- 
körper kennen gelernt haben, mit genau abgestimmter Wirkung 
entweder auf einzelne Bacterienarten oder auf einzelne Bacterien- 
gifte, bei gleichzeitig voller Indifferenz für den thierischen Orga- 
ganiemus, muss eine derartige Aeusserung wirklich Verwunde- 
rung erregen. Ganz abgesehen davon, dass es sich bei den Blut- 
alexinen nicht um ein «Gift» handelt im gewöhnlichen Sinne — 
ich habe den Ausdruck «Gift» nie gebraucht — wie etwa Subli- 
mat oder Carbolsäure, sondern um eiweissartige Substanzen, die 
natürlich dem Protoplasma desjenigen Organismus, in dem sie 
selbst erzeugt sind, nicht feindlich und gegensätzlich gegenüber- 
stehen; so wenig als etwa die Cobra capella oder andere Gift- 
schlangen durch ihr eigenes Gift vernichtet werden. Nach meiner 
Ansicht ist diese Betrachtungsweise vom Standpunkt der Teleo- 
logie oder «Erhaltungsmässigkeit>, wie ich es genannt habe, ganz 
selbstverständlich, jede andere dagegen unbegreiflich. 

Die andere Arbeit, welche hier kurz erwähnt werden muss, 
ist eine Inauguraldissertation von Th. Rosatzin?) die unter Lei- 
tung von Lubarsch in Rostock verfasst wurde. Im Ganzen nach 
Fragestellung und Versuchsanordnung auf einer weit höheren Stufe 
stehend als die vorige, nimmt diese Arbeit dasjenige, was Walz 
bestreitet, die Existenz bacterieider Stoffe als fest bewiesene 
Thatsache an. Rosatzin richtet sich also gegen etwas ganz 
anderes, er vertritt den von Lubarsch aufgestellten Satz°), «dass 
die lacterientödtenden Eigenschaften des Serums in keiner Be- 
ziehung zur Immunität und Widerstandsfähigkeit stehen.» Nun, 
in dieser extremen Fassung ist letzterer Satz jedenfalls unhaltbar. 
Höchstens kann man sagen, dass die bacterientödtenden Eigen- 


. 2?) Untersuchungen über die bacterientödtenden Eigenschaften 
des Blutserums und ihre Bedeutung für die verschiedene Wider- 
standsfähigkeit des Organismus. Inaug.-Dissertation von Theodor 
Rosatzin aus Hamburg. Wiesbaden, Bergmann 1897. 

A.a. 0. 8. 27. 


schaften des Serums zur Erklärung der natürlichen Widerstanils- 
fähigkeit nicht ausreichen, und das ist auch vollkommen meine 
Meinung, und nie habe ich mich in anderer, mehr apodictischer 
Weise über den Punkt ausgesprochen. Uebrigens weiss man bei 
Rosatzin nie ganz genau, was eigentlich unter «Immunität» ver- 
standen sein soll. Ich glaube zuerst scharf (1894) auf die funda- 
mentale Verschiedenheit der bei specifischer Immunität und dann 
bei der sogen. natürlichen Widerstandsfähigkeit im Körper zur 
Wirkung kommenden Stoffe, der Antitoxine und speeifischen Anti- 
körper einerseits, der Alexine andererseits hingewiesen haben, wo- 
mit die Zustände an und für sich charakterisirt sind. Bei Ro- 
satzin scheinen diese Unterschiede zu verschwimmen, wie ans 
einigen Sätzen auf S. s0 hervorgeht, die mit einer klaren Auf- 
fassung kaum vereinbar sind. Verf. wolle, so heisst es dort, 
keineswegs leugnen, «dass überhaupt im circeulirenden Blute bac- 
terientödtende Wirkungen sich geltend machen». «Auch die Lehre 
von den antiseptischen (?) Eigenschaften des Blutserums und ihrer 
Bedeutung für die Immunität wird durch die von mir geäusserten 
Ansichten nicht berührt,» Unmittelbar zusammenhängend fährt 
aber Verf. fort: «Die Annahme aber, dass den bacterientödtenden 
Eigenschaften eine wesentliche Bedeutung für die Widerstands- 
fähigkeit des Individuums zukommt, sowie, dass durch dieselben 
die natürlichen Schutzeinrichtungen repräsentirt und erklärt werden 
können, kann ich nach den Ergebnissen meiner Versuche nicht 
theilen.» 

So schwer hier die eigentliche Meinung des Verfassers zu 
erkennen ist, ebenso schwer ist es zu begreifen, wenn derselbe 
immer wieder auf die «Zellen», d. h. Körperzellen zurückkommt, 
die im Gegensatze zu den bacterieiden Stoffen der Sera für die 
Erklärung der natürlichen Immunität nach seiner Ansicht verant- 
wortlich zu machen seien. Glaubt denn Rosatzin damit etwas 
Neues zu sagen, nachdem durch meine und Schuster's Unter- 
suchungen, durch Hahn, Schattenfroh, Bail, Denys und 
seine Schule längst erwiesen ist, dass wir die Leukocyten als 
Quelle der bacterieiden Stoffe zu betrachten haben? Oder glaubt 
Rosatzin an andere Körperzellen? Dann hätte er sie doch 
nennen müssen. Ganz allgemein habe ich bei wiederholten An- 
lässen geäussert, dass meines Erachtens sämmtliche Körperzellen 
mehr oder weniger an bactericiden Stoffen enthalten dürften, 
Aber der Nachweis ist hier natürlich schwieriger als im Blute. 
Was Rosatzin betrifft, so wäre nach seinen Aeusserungen die 
Annahme am nächstliegenden, denselben für einen Anhänger der 
Phagocytentheorie zu halten. Allein auch dies ist wohl aus- 
geschlossen, da der Name Metschnikoff nicht ein einziges 
Mal ia seiner Schrift sich findet 

Schliesslich wäre gegen den oben eitirten Satz von Lubarsch 
nochmal dasselbe zu bemerken, was schon gegen W alz gesagt wurde. 
Es handelt sich bei Erklärung der sog. natürlichen Widerstandsfähig- 
keit keineswegs nur um jenen angeborenen Zustand von Immunität, 
wie ihn z. B. der Mensch gegen Schweinerothlauf, gegen Hühner- 
cholera (Vogelseptikaemie) u. 8. w. besitzt. Dies ist und bleibt 
eine Doctorfrage, d. h. eine rein theoretische, praktisch vollkommen 
gleichgiltige Angelegenheit. Von eminenter praktischer Bedeutung 
ist dagegen die Erklärung der natürlichen Widerstandsfähigkeit in 
denjenigen Fällen, in welchen der Organismus bereits erfolgreich 
infieirt ist, in denen die Infection sich schon bedrohlich aus- 
gebreitet hat und in denen trotzdem ein Umschwung erfolgt und 
durch Untergang der Infectionserreger die Heilung herbeigeführt 
wird. Hier, und zwar speciell bei localer Gelenktuberculose, bei 
Phlegmonen, Panaritien u. s. w. fragt es sich, ob wir nicht darauf 
rechnen dürfen, durch vermehrte Zufuhr bacterientödtender Blut- 
stoffe eine Erhöhung der natürlichen Widerstandsfähigkeit und 
eine Abtödtung der Infectionserreger im Gewebe herbeizuführen ? 
Die nachfolgenden Ausführungen werden die Antwort auf diese 
für die Heilkunde eminent wichtige Frage ertheilen. 

Zunächst möchte ich nun diejenigen Vorstellungen erörtern, 
welche gegenwärtig über die Natur und Wirkungsweise 
der bacterienfeindlichen Stoffe als die zutreffendsteu 
erachtet werden müssen. 

Früher hatte ich dieselben als Eiweisskörper bezeichnet, 
und gezeigt, dass nur bei Anwesenheit einer gewissen Menge 
von Neutralsalzen deren besondere Wirksamkeit gegen Bacterien 
sich äussern kann, Für eine Analogie mit den Enzymen 
sprach schon damals die hochgradige Empfindlichkeit gegen Er- 
wärmung. ‚Jetzt möchte ich die Enzymnatur entschiedener 
hervorheben und zwar die Analogie mit den proteolytischen 
Enzymen aus folgenden Gründen. 

Einmal hat Dr. Berestnew in meinem Institut neuesten 
den Nachweis erbracht, dass Choleravibrionen in aetivem Hühner- 
serum bei niederer Temperatur aufbewahrt, binnen einigen Tagen 
in Körnehen umgewandelt und schliesslich grösstentheils auf- 
gelöst werden. Es tritt also hier prineipiell der nämliche Vor- 
gang ein, wie beim Pfeiffer'schen Phänomen, das im raschen 
Zerfall der Choleravibrionen in der Bauchhöhle immunisirier Meer- 


schweinchen besteht, und wir müssen schliessen, dass in beiden 


| 


96. September 1899 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Fällen tryptische oder proteolytische Enzyme es sind, welche die 
Yerstörung und Auflösung der Choleravibrionen bewirken. Daraus 
geht unmittelbar hervor, dass beim Choleravibrio wenigstens die 
baeterieide Wirkung der Körpersäfte in nichts 
Anderem besteht, als in einer Artvon Verdauungs- 
wirkung. Wenn dies aber beim Choleravibrio so ist, dann 
wird die gleiche Art der Wirkung auch für die anderen, den 
bacterieiden Einflüssen überhaupt zuzänglichen PBacterienarten 
Geltung haben müssen, wenn auch Zerfall und Auflösung hier 
nicht so leicht zu beobachten sind. Letzteres kann mit der che- 
mischen Beschaffenheit der Membran der betreffenden Bacterien- 
arten zusammenhängen, die der Auflösung durch ein proteolytisches 
Enzym recht wohl Widerstand zu leisten vermag, ohne, bei ihrer 
ausserordentlichen Dünnheit, zugleich den Durchtritt des Enzyms, 
dessen Eindringen in’s Zellplasma der Bäcterien und damit die 
bacterieide Wirkung selbst zu verhindern. 

Wir haben für diese Vorstellungsweise einen vortrefflichen 
Analogiefall in der sog. globulieiden Action des Blutes. 
Blutserum von Warmblütern bringt bekanntlich alle fremdartigen 
rothen Blutkörperchen zur Auflösung, je nach der Speciesver- 
schiedenheit entweder fast momentan oder in etwas längerer Zeit. 
Aber die Auflösung ist keine vollständige, sondern es 
bleibt, wie schon Landois angibt, und wie sich mikroskopisch 
direet beobachten lässt, das Stroma zurück, nur das Haemo- 
globin tritt in Lösung. Bei “Vogel- und Reptilienblut bleibt 
ausserdem in der Regel der Kern resistent, was wir für Hühner- 
blut in activem Kaninchenserum nenestens auch. bei &tägiger 
Aufbewahrung im Kisschrank constatiren konnten. Chemisch ist 
ein solch’ eleetives Verhalten durchaus begreiflich; denn Kern- 
substanzen und chemisch ähnliche Stoffe müssen sich gegen 
Enzymwirkungen anders verhalten als gewöbnliche Eiweisskörper. 

Wir brauchen uns also auf Grund dieses Analogiefalles gar 
nieht zu verwundern, wenn bei der bactericiden Action die Bac- 
terion nicht sofort in toto aufgelöst werden und verschwinden ; 
wir brauchen das nicht als ein Gegevargument gegen die Vor- 
stellung zu betrachten, dass doch im Grund die bacterieide Action 
auf proteolytischer Enzymwirkung beruht. Der Vorgang dürfte 
eben genau so verlaufen, wie bei den rothen Blutkörperchen : 
die physiologisch wichtigste Substanz wird gelöst, das Skelet bleibt 
übrig. 

Und so ist denn — um es gerade heraus zu sagen — gegen- 
wärtig das weitaus wahrscheinlichste die Identität der baec- 
terieiden und der proteolytischen d.i. globulieiden 
Substanz im Blutserum. Schon 1893 hatte ich mir Mühe 
gegeben, zu zeigen, dass globulieide und bacterieide Action des 
Serums in allen wesentlichen Beziehungen übereinstimmen, beide 
vamentlich die gleiche Empfindlichkeit gegen Temperaturgrade von 
50—55 ° besitzen ‘und durch Licht und Sauerstoffeinfluss in 
übereinstimmender Weise herabgemindert bezw. aufgehoben werden. 
Der wichtigste Beweis zu Gunsten einer Identität der wirksamen 
Substanzen lag aber damals in der Thatsache, dass MHunde- und 
Kaninehenserum beim gegenseitigen Contaet nicht nur ihre glo- 
bulieiden, sondern gleichzeitig auch ihre bacterieiden Wirkungen 
verlieren resp. gegenseitig vernichten, 

Wenm hieraus damals keine bestimmteren Schlüsse in Bezug 
auf Identität der wirksamen Stoffe gezogen wurden, so lag das 
an dem Umstand, dass wir zu jener Zeit noch nichts wussten 
über die Herkunft der bacterieiden Stoffe aus den Leukocyten. 

Erst seit dieser, hauptsächlich durch M. Hahn, Schatten- 
froh, Bail, Denys, Van de Velde begründeten Erkennt- 
viss ist ein scharfes Licht auf jene bis dahin dunklen Verhält- 
nisse gefallen und zwar durch die Thatsache, dass diese nämlichen 
Leukoeyten, welche die bactericiden Stoffe produeiren, zugleich 
im Stande sind, eiweisslösende Enzyme von energischer 
Wirkung zu bilden und zur Ausscheidung zu bringen. Da 


die letzteren Vorgänge in ihrem Zusammenhang weniger bekannt 
sind, so will ich zunächst kurz darauf eingehen. 

Erwähnt sei vor Allem die Einschmelzung von Ge- 
weben, wie sie sich beispielsweise beim sogen. Senken der 
Abscesse oder ihrem Durchbrechen in andere Organe, namentlich 
aber durch die Oberhaut äussert, wobei die Lösung der Cutis- 
elemente auf histolngi:che Enzymwirkungen von Seite der Leuko- 


cyten zurückzuführen ist. Allerdings wird von einigen Pathologen 
der causale Zusammenhang in diesen Fällen anders gedeutet. 
Allein die Thatsache, dass solches Durchbrechen von subcutanen 
Abscessen durch die Cutis nach aussen auch bei denjenigen 
aseptischen Ansammlungen von Eiterkörperchen zu Stande 
kommen kann, welche wir durch Injection von sterilem Aleu- 
ronat- oder Caseinbrei u. dergl. unter die Haut von Thieren 
künstlich erzeugen, spricht entschieden für die histolytische 
Thätigkeit der Leukocyten. In solchen Experimentalfällen, wo 
jedes eigentlich pathologische Moment fehlt, wo es sich offenbar 
nur um einen Resorptionsvorgang durch die zu Milliarden 
angelockten Jkeukocyten handelt, kann doch unmöglich angenommen 
werden, dass etwa in den normalen Gewebselementen der Cutis 
von selbst Erweichungs- und Auflösungsvorgänge eintreten sollten. 
Uebrigens ist die proteolytische Wirkung von Eiter durch 
Untersuchungen von Hofmeister) auch direet erwiesen. Und 
höchst wahrscheinlich dürfte auch der Nachweis von trypsinähn- 
lichen Enzymen in gangraenösem und phthisischem Sputum durch 
Stolnikow, Filehne, Escherich?) hieher zu beziehen sein. 

Sehr wahrscheinlich muss ferner die von Metschnikoff, 
Kowalewsky, van Rees u. A. nachgewiesene massenhafte 
Betheiligung von Leukocyten bei jenen normalen Reductions- 
processen, wie sie zur Metamorphose der Dipteren, zur Umwand- 
lung der Batrachierlarven u. s. w. gehören, in dem Sinne aufge- 
fasst werden, dass hier die Leukocyten durch histolytische Enzyme 
die Einschmelzung der zum Untergang bestimmten Gewebe be- 
wirken. 

Es gibt aber noch prägnantere Thatsachen. Dahin gehören 
namentlich die chirurgischen Erfahrungen über die Resorption 
des Catgut in völlig aseptischen Wunden, in denen also die 
etwaige Wirkung von peptonisirenden Bacterien nicht in Betracht 
kommen kann. Catgut wird bekanntlich hergestellt aus Därmen, 
also einem, elastische Fasern und Bindegewebe enthaltenden, 
jedenfalls nur schwer auf rein chemischm Wege lösbaren 
Material. Die durch Lister eingeführte Präparation durch 
mehrmonatliches Einlegen in Carbolsäure und Oel bewirkt keines- 
wegs eine leichtere lösbarkeit. Dennoch bewältigt der Organis- 
mus dieses zähe Material, und es können dabei nur die Leuko- 
eyten in Betracht kommen, nicht etwa die alkalischen Gewebs- 
säfte an und für sich, da z. B. längeres Kochen von Catgut 
mit 1 prom. Sodalösung zwar zu einer Aufquellung, aber nicht 
zur Lösung führt. 

Man kann aber auch experimentell die proteolytischen 
Wirkungen der Leukocyten studiren durch Einbringen von 
» Würfeln aus coagulirtem Eieralbumin unter die Subeu- 
tis von Kaninchen. Erhitzt man“ solche, in Wasser gelegte 
Würfel zum Zweck gründlichen Sterilisirens im Dampfkessel auf 
120 ?C., so tritt das Gegentheil eines Lösungsprocesses, es tritt 
eine Härtung ein, und die Würfel bekommen eine derbe knorpel- 
artige Consistenz. Verbringt man aber die so gehärteten und 
sterilisirten Würfel, in sterilisirte Gazesückchen eingeschlossen, 
unter aseptischen Vorsichtsmaassregeln in die Subeutis von Kanin- 
chen, so zeigen sich unter Umständen schon nach 5 Tagen deut- 
liche Zeichen eines Erweichungs- und Verdauungsprocesses an den 
mit Leukoeyten reichlich überzogenen Würfeln. Ihre Substanz 
hat die vorige Derbheit und Elastieität verloren, ist weich und 
brüchig geworden und zerbröckelt bei der Berührung mit den 
Fingern. 

Controlversuche mit Einlegen gleichartiger Würfel in in- 
actives Blutserum oder 1 prom. Sodalösung für ebensolange Zeit 
beweisen, dass diese Erweichung und Verdauung unmöglich auf 
die alkalische Reaction der thierischen Gewebssäfte allein be- 
zogen werden kann. Es handelt sich also auch hier um proteo- 
lytische Enzymwirkung. 

Wenn nun nach allen diesen Thatsachen an der Bildung 
ebenso wie an der Ausscheidung proteolytischer Enzyme durch die 
Leukocyten gar nicht zu zweifeln ist, während anderseits deren 


4) Zeitschr. f. physiol. Chemie 4, 253. Hofmeister fand im 
Eiter eines kalten Abscesses (Sitzknorren) in 100 ccm 0,5—1,14 g 
Pepton, in zwei parametritischen Abscessen 0,87--1,28 g Pepton 
u. 8. w., also sehr beträchtlicl'e Mengen. 


6) Maly’'s Jahresber. 1855, 501. 
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Function als Erzeuger bacterieider Stoffe feststeht, so kann diese 
Uebereinstimmung offenbar nichts anderes bedeuten, als eine 
weitere Bestätigung des schon vorhin gezogenen Schlusses, wo- 
nach die baetericiden Stoffezu den proteolytischen 
Enzymen der Leukocyten selbst hinzugehören und 
nichts von diesen Verschiedenes darstellen. 


Hiemit haben wir denn endlich einen klaren Standpunkt ge- 
wonnen, der weitere Aufschlüsse in Aussicht stell. Zuvörderst 
möchte ich jedoch einige allgemeinere Bemerkungen an das er- 
langte Resultat anknüpfen. Wenn nämlich in Blut und Serum 
und in den Leukoeyten das Vorhandensein proteolytischer Enzyme 
angenommen werden muss, dann liegt kein Grund vor, für andere 
Körperzellen eine analoge Möglichkeit zu bestreiten. In der That 
dürften meiner Meinung nach sämmtliche Körperzellen solche 
Enzyme oder wenigstens Vorstufen davon, sog. Zymogene ent- 
halten, nur allerdings in sehr verschiedenem Maasse; und vielleicht 
sind sie nicht alle in gleichem Grade befähigt, dieselben zur Aus- 
scheidung zu bringen, wie wir dies letztere von den Leukocyten 
annehmen müssen. Aber proteolytische Enzyme scheinen an und 
für sich zum Bestand jeder Zelle überhaupt zu gehören, worauf 
neuerdings der überraschende Nachweis von kräftigen, derartigen 
Enzymen im Presssaft der Hefezellen durch M. Hahn hindeutet®), 
von deren Existenz man bis dahin, solange man nur die intacte 
Hefezelle kannte und untersuchte, nicht viel mehr als eine unbe- 
stimmte Ahnung gehabt hatte’). Und auch im Presssaft des 
Tuberkelbacillus fand Hahn proteolytisches Enzym, ebenso beim 
Typhusbaeillus u. s. w. 

Es drängt sich Angesichts dieser letzteren Thatsachen die 
Anschauung auf, dass in jeder lebenden Zelle zwei Hauptgruppen 
von Stoffen vertreten sein müssen: aufbauende, assimilirende, und 
dann abbauende,, desassimilirende.. Dass beide Wirkungen vor- 
konımen, für den Organismus unentbehrlich, and daher für den 
Lebensprocess charakteristisch sind, wusste man ja längst. Aber 
die neueren Entdeckungen über die specifischen Bacteriengifte, 
über die speeifischen Aniitoxine, und namentlich die Entdeckung 
der Zymase durch Eduard Buchner führen mit Macht zu der 
Ueberzeugung, dass es am richtigsten ist, bestimmte Wirkungen 
des Organismus oder einzelner Zellen immer jeweils an be- 
stimmte Stoffe gebunden sich vorzustellen. Demnach müssten 
sowohl die assimilatorischen, als die desassimilatorischen Wirkungen 
durch bestimmte Stoffe in der Zelle vertreten sein, wobei die An- 
nabme nur natürlich erscheint, dass zwar die letzteren, die ab- 
bauenden proteolytischen Stoffe ausserhalb der Zellen im ge- 
lösten Zustand vorkommen können, nicht aber die aufbauenden 
assimilatorischen, die ausschliesslich an die feste organisirte’ 
Struetur gebunden zu denken sind. Denn andernfalls müsste 
in den Körperflüssigkeiten wohl auch freie Zellbildung vorkommen 
können, was nicht der Fall ist. 

Als Stütze dieser Auffassung können u. A. die Versuche 
Salkowski’s über die Autodigestion der Organe?) herangezogen 
werden. Der Gedanke ist naheliegend, dass solche proteolytische 
Enzyme in der Zelle nur ganz nach Bedarf zur Abspaltung 
kommen, dass ihre Menge aber namentlich in krankhaften Zu- 
ständen zunimmt. Damit würde es übereinstimmen, dass bei den 
niederen Pilzen — wie schon Naegeli lehrte — im Involutions- 
zustand der plasmatische Inhalt allmählich in Form von Peptonen 
und anderen löslichen Verbindungen in das umgebende Medium 
zur Ausscheidung gelangt, ein Vorgang, der auf die Thätigkeit 
derartiger Enzyme in den Zellen zu beziehen ist. 

Machen wir nun die Nutzanwendung von diesen allgemeinen 
Erwägungen auf die Frage, von der wir eigentlich ausgegangen 
sind, nach der Natur der bacterieiden Stoffe, die auch als Schutz- 
stoffe oder Alexine gewöhnlich bezeichnet werden, so würden 
diese Stoffe jetzt keineswegs mehr als eine besondere Bildung zu 
bestimmtem specifischen Zweck erscheinen, sondern als eine ganz 


%) Das massenhaft im Hefepresssaft vorhandene Albumin ver- 
schwindet bei Körpertemperatur innerhalb 48 Stunden fast völlig 
dugch Selbstverdauung. Geret und Hahn, Ber.d. D. Chem. Ges, 
1898, XXXI., 202. 

?) Mit Ausnahme der Versuche Salkowski’s über Auto- 
igestion der Hefe und gewisser Angaben von Will. 


allgemeine und nothwendige Einrichtung aller Organismen, wenic- 
stens der thierischen. Die bacterieiden Alexine wären einfach 
nichts anderes als die proteolytischen Zellenzyme, dis 
überall in der Organisation vorkommen, und denen es oblier+. 
den normalen Abbau der organisirten Substanz zu bewirken, «di. 
ihre Wirkung aber auch eventuell gegen fremde Organisationen 
und Zellen richten können, welche etwa als Fremdkörper ein 
gedrungen sind, seien dies nun rothe Blutzellen fremder Specie- 
oder seien es Bacterien und andere mikroskopische Pilze. Di- 
Frage wäre nur, wesshalb gegen diese letzteren fremdartigen Ein- 
dringlinge die proteolytische und damit die schädigende Wirkune 
meist viel energischer ausfällt, als gegen die eigenen Zellen. Diese 
Frage können wir bei unserer Unkenntniss aller in Betracht 
kommenden Strueturverbältnisse natürlich nicht exaet beantworten, 
aber wir können wenigstens teleologisch (= vom Gesichtspunkte 
der Erhaltungsmässigkeit aus) verstehen, wesshalb das fremdartige 
stärker angegriffen wird, und ausserdem können wir uns zur 
Analogie auf die specifischen Antitoxine und sonstigen Antikörper 
berufen, die ihre Wirkungen ebenfalls nur in einer bestimmten 
Richtung vorwiegend entfalten, während sie indifferent sind für 
die Organisation, innerhalb deren sie selbst zur Ausbildung ge- 
langten. Ueberhaupt setzt jeder wirkende Stoff eine bestimmte 
Beschaffenheit voraus bei demjenigen Object, auf welches gewirkt 
werden soll. Auch die Zymase zerlegt bei Weitem nicht alle 
Zuckerarten und diejenigen, welche von ihr überhaupt angegriffen 
werden, werden dies in sehr verschiedenem Grade. 

Entschliesst man sich zu einer derartigen Modifieation der 
Anschauungen, so würde dies meines Erachtens einen wichtigen 
Fortschritt bedeuten, insoferne eine solche allgemeine Charakteri- 
sirung der Alexine dieselben ihrer scheinbaren Ausnahmestellung 
und all’ des Wunderbaren, beinahe Mystischen entkleidet, das 
Manche in ihnen bisher erblicken zu müssen glaubten. Der 
Specialfall würde zum allgemeineren Fall, und diese neue Auf- 
klärung könnte dann auch wesentlich dazu beitragen, das Eis zu 
brechen, das bisher Physiologen und Pathologen abhielt, einer 
so wichtigen Angelegenheit herzhaft auf den Leib zu rücken. 
Vielleicht — ich gebe das zu — war der Ausdruck « Alexine », 
den ich seinerzeit vorschlug, eher ein Hinderniss für die Ver- 
ständigung, weil er eine zu eng begrenzte teleologische Vorstellung 
zum Ausdruck brachte, während es sich in der That um eine 
ganz allgemeine und an sich absolut nothwendige Fundamental- 
einrichtung der Organismen handelt. Vielleicht habe ich mir da 
selbst Schwierigkeiten geschaffen, in ähnlicher Weise wie Metschni- 
koff, der, wie wir oben sahen, mit seinem Phagocytismus 
die wahre Function der Leukocyten und anderer Zellen, welche 
nur die Bedeutung eines Resorptionsvorganges bat, unter dem 
Eindruck teleologischer Vorstellungen allzu einseitig in einer be- 
stimmten Richtung hin charakterisiren wollte. Trotzdem möchte 
ich jedoch die Bezeichnung «Alexine» vorerst nicht aufgeben zu 
Gunsten einer allgemeineren und umfassenderen, weil gerade die 
gegen Infectionserreger gerichtete Wirkung uns doch schliesslich 
im medieinischen und hygienischen Interes;e amı meisten imponirt. 

Aber darüber kann man sich nicht täuschen, und dies steht 
in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Vorhergehenden, dass 
der Grad von Zweckmässigkeit in den Schutzeinrichgungen des 
Körpers gegenüber von Infectionserregern bisher vielfach von uns 
überschätzt worden ist. Der Organismus besitzt ja solche Schutz- 
einrichtungen, aber er ist nicht immer im Stande, sich ihrer in 
zweckmässigster Weise zu bedienen. Wenn wir diese Einrichtungen 
verstehen, so können wir durch zweckentsprechendes Eingreifen 
in sehr vielen Fällen weit mehr leisten, als es der Organismus 
an und für sich fertig bringt. Dies führt uns auf die prak- 
tische Anwendung der gewonnenen Resultate, und diese halte 
ich gegenwärtig für die Hauptsache. 

Die Grundlage für das praktische Eingreifen liegt in einer 
richtigen Beurtheilung der Functionen des Blutes. 

Das Blut vereinigt in sich beim Warmblüter eine ganze 
Reihe verschiedener Functionen. Ausser der Zufuhr assimilirbarer 
Nahrungsstoffe in die Gewebe, an welche man gewöhnlich in erster 
Linie denkt, wirkt das Blut, nach denı, was wir im Vorigen ge- 
hört haben, auch durch seinen Gehalt an proteolytischen Enzymen, 


®) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 17, Suppl. 


welche, den Leukocyten entstammend, im Sinne der Resorption 
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ihre Wirkungen äussern. Naturgemäs«e richtet sich diese Re- 
sorptionswirkung aber nicht auf die stabilen Gewebselemente, son- 
dern zunächst auf die eventuell vorhandenen fremdartigen zelligen 
Gebilde und dann auf die nicht haltbaren Gewebsneubildungen 
von nur vorübergehender Bedeutung (z. B. Callus bei Knochen- 
fraeturen). 

Wenn ich früher meine Ansichten von den natürlichen Hilfs- 
kräften des Organismus gegenüber den Krankheitserregern dahin 
formulirt habe, dass dieselben im Blute und Blutserum einer- 
geits, in dın Leukocyten andererseits ıhren Sitz haben, so ist 
dies in vollem Umfang auch heute meine Meinung. Nur würde 
ich den Sachverhalt jetzt vielleicht etwas anders zum Ausdruck 
bringen, usa zugleich verstehen zu lassen, dass ich die Stoffe, 
um die es sich in Blut und Leukocyten handelt, nicht für 
specielle antibaeterielle Gegenmittel halte, sondern für jene all- 
gemeinen proteolytischen Enzyme, denen im Organismus die gene- 
relle Aufgabe der Resorptivn alternder oder sonst unhaltbarer und 
überflissiger Structurtheile und namentlich auch die Verflüssigung 
und Beseitigung alles Fremdartigen, was in die Gewebe einge- 
drungen sein kann, obliegt. Ich erblicke also in der Thätigkeit 
dieser proteolytischen Enzyme, um es kurz zu sagen, keine aus- 
schliesslich gegen die Infeetionserreger gerichtete Schutz- und 
Abwehrfunetion. Sondern ich halte deren bıcterieide Leistungen 
pur für eine Theilerscheinung ihrer allgemeinen resorptiv’n Wir- 
kung, und wenn ich früher das Blut als das grosse antibacterielle 
Schutz- und Heilmittel im Körper bezeichnet habe, so möchte ich 
jetzt lieber sagen, dass das Blut die Fähirkeit habe, die durch 
bacterielle Infeetionserreger hervorgerufenen krankhaften Gewebs- 
bildungen und gleichzeitig die Erreger selbst einzuschmelzen und 
zu resorbiren und dadurch die restitutio ad integrum anzubahnen, 


Wie sich nun die genauere theoretische Auffassung dieser 


Dinge schliesslich auch gestalten mag, so bin ich jedenfalls fest 


überzeugt, dass die praktische Heilkunde von den hier geschil- 
dert n Wirkungen des Blutes bisher einen viel zu geringen Nutzen 
gezogen hat. Das kommt hauptsächlich daher, weil man sich des 
Blutes vorwiegend nur als eines Mittels zur besseren Ernährung 
der Gewebe bewusst war, während die resorptive Wirkung weit 
unterschätzt wurde. 

Meines Wissens sind ausser den Versuchen Jacoby’s?) über 
Beeinflussung der Juungentubereulose durch künstliche Lungen- 
hyperaemie eigentlich nur von einer Seite bisher systematische 
Forschungen und Versuche, allerdings in sehr ausgedehntem Um- 
fange, angestellt worden über den heilenden Einfluss des Blutes 
auf Infectionsprocesse, nämlich von Prof. Aug. Bier, dem wir 
auch eine Reihe werthvoller wissenschaftlicher, experimenteller 
Studien über die Bedingungen des Blutkreislaufs in den Geweben 
und Organen verdanken!®). Die langjährigen Forschungen und 
klinischen Versuche Bier’s haben denn auch die werthvollsten 
Ergebnisse zu Tage gefördert, auf welche im Folgenden fortge- 
setzt Bezug zu nehmen sein wird!}). 


Als meine heutige Aufgabe betrachte ich es nämlich, die 
weitesten Kreise innerhalb der praktischen Heilkunde eindringlich 
zu Versuchen über die Anwendung des Blutes zur Bekämpfung 
bactericller Infeetionsprocesse anzuregen. Schon jetzt ist zweifel- 
los zu erkennen, dass in dieser Richtung ein bedeutendes Gebiet 
für die praktische Mediein erobert werden kann, das bisher fast 
ganz unbeobachtet dagelegen war. 

Im Allgemeinen stehen uns zum Zweck stärkerer Blutver- 
sorgung und Blutzufuhr eine Reihe von verschiedenen Mitteln zu 
Gebote, die grösstentheils bereits praktisch und zwar mit sehr 
günstigem Erfolg gegen Infectionsprocesse erprobt sind, allerdings, 
ohne dass die betreffenden Autoren sich jedesmal bewusst sind 
oder zugeben wollen, die eingetretene Heilwirkung müsse auf ver- 
mehrte Blutzufuhr bezogen werden. Selbstverständlich sind diese 


°) Münch. med. Wochenschr. 1897, No. 8 u. 9. 

‘%) Aug. Bier: Die Entstehung des Collateralkreislaufs. Vir- 
Bose 147. Bd. 1897. S. 256 u. 444. 153. Bd. 1898. S. 30 
nd 432. 

Heilwirkung der Hyperaemie. Münch. med. Wochenschr. 
No. 32, 1897. — Die Behandlung des chronischen Gelenkrheuma- 
tismns mit heisser Luft (active Hyperaemie) und mit Stauungs- 
hyperaemie. Ebenda No. 31, 1898. 

No. 89. 


verschiedenen Mittel und Verfahrungsarten in ihrem Effect nicht 
gleichwerthig; es bedarf keiner näheren Begründung, dass arte- 
rielle Hyperaemie in manchen Beziehungen anders wirken muss 
als venöse oder gemischte. In welchen Fällen, bei welchen 
Infeetionsprocessen, bei welchen Complicationen das eine oder andere 
Verfahren den Vorzug verdient, dies ist natürlich Sache der 
klinischen Erfahrung, worüber von Bier schon eine Reihe wich- 
tiger Beobachtungen vorliegen. 

Ausser der eigentlich sogenannten «Hyperaemie», wobei es 
sich um eine beim blossen Anblick des betr. Gliedes deutlich 
hervortretende Blutzunahme handelt, gibt es dann aber auch Ver- 
fahrungsarten, welche eine Erweiterung tiefer liegender Blutge- 
füsse und damit einen local verstärkten Blutwechsel bewirken, 
ohne dass die Haut dabei einen deutlich hyperaemischen Zustand 
erkennen lässt. Das, was zum Zweck der Resorptions- und Hei- 
lungsvorgänge gefordert wird, ist ja nicht eigentlich gerade die 
Anstauung des Blutes — obwohl diese in gewissen Fällen er- 
fahrungsgemäss recht heilkräftig wirkt — sondern zunächst eine 
stärkere Zufuhr und Durchströmung des betr. Körpertheiles mit 
Blut, ein stärkerer localer Blutwechsel, wodurch die 
Gewebe in der Zeiteinheit mit mehr Blut, als gewöhnlich, in 
Contact gebracht werden. Auf die Mittel und Verfahrungsarten, 
welche in diesem letzteren Sinne wirken, die ich für besonders 
wichtig halte, wird nachher einzugehen sein. 

(Schluss folgt.) 


Exstirpation eines grossen retrobulbären Tumors 

nach der Krönlein’schen Operationsmethode mit 

Erhaltung der Sehkraft und mit guter Stellung und 
guter Beweglichkeit des Auges. 


Von Dr. L. Weiss, a. o. Prof. d. Augenheilkunde an der Universität 
Heidelberg. 


Jakob W., 32 Jahre alt, Kutscher aus Mannheim, kam am 
12. Januar dieses Jahres erstmals in der Sprechstunde zur Unter- 
suchung. Als auffallendste Veränderung wird ein linksseitiger 
Exophthalmus constatirt. Wie Patient erzählt, tritt das linke Auge 
seit ca. 1/s Jahr immer mehr vor. Schmerzen sollen nie aufge- 
treten sein, weder im Auge selbst noch auch in der Augenhöhle. 
Vor etwa !/ı Jahr hätte ihn ein Pferd mit dem Kopfe mit solcher 
Gewalt gegen das linke Auge geschlagen, dass er zurücktaumelte. 
Vor dem Auge war es — wie Patient erzählt — «ganz feurig>, er 
verspürte im Auge einen heftigen Schmerz, der nach ungefähr 
1 Stunde wieder aufhörte. Von einer Blutunterlaufung des Auges 
bezw. der Lider war weder gleich nach dem Trauma noch auch 
später etwas zu bemerken. In letzter Zeit habe er manchmal 
etwas Klopfen in der Augenhöhle gespürt, auch sei einigemale 
Schwindel aufgetreten. 

Bei der vorgenommenen Untersuchung findet man am rechten 
Auge vollkommen normale Verhältnisse. 

Bei voller Sehschärfe und emmetrop. Refraction besteht ein 
vollkommen normales Accommodationsvermögen. 

Links wird mit freiem Auge nur ®/20 gesehen, mit convex 3. 
o. D. wird die Sehschärfe auf ®/so bis %20 gehoben. Aeusserlich 
erscheinen die Augen reizlos. Links besteht ein hochgradiger 
Exophthalmus. Das Auge ist nach vorn und dabei etwas nach 
aussen und unten vorgetreten. Die Pupille des linken Auges ist 
etwas enger als die des reehten. Beide Pupillen reagiren auf Licht- 
einfall Die Spannung ist beiderseits normal. 

Bei Berührung ist das linke Auge nicht schmerzhaft. Seine 
Beweglichkeit ist nach allen Richtungen ziemlich frei, nur ist sie 
bei genauerer Untersuchung ein wenig geringer als am andern 
Auge.!) Dieser etwas geringeren Beweglichkeit entsprechend sind 
ganz peripher nach Vorsetzen eines rothen Glases resp. einer 
doppelfarbigen Celluloidbrille auch Doppelbilder nachweisbar, be- 
sonders nach aussen. 

Mittels des von mir angegebenen binocularen Exophthalmo- 
meters?), bei dem der Stützpunkt auf dem Nasenrücken ruht, 
konnte der Exophthalmus sehr genau bestimmt werden. Es wurde 
durch wiederholte übereinstimmende Messung am 13. Januar con- 


1) Während nämlich das rechte Auge so weit nach innen be- 
wegt werden konnte, dass bei ausgiebiger Innenwendung knapp 
die halbe Hornhautbreite nach innen von einer durch den 
Thränenpunkt gezogenen Linie zu liegen kommt, kommt bei 
stärkst möglicher Innenwendung links nur etwa ?/s Hornhautbreite 
nach innen von der Thränenpunktslinie. Nach aussen erreicht 
der äussere Hornhautrand am rechten Auge die änssere Commissur, 
während er am linken Auge ca. 2 mm davon entfernt bleibt. 

?2) Bericht der Ophthal. Gesellschaft in Heidelberg, 1895, 
Seite 269. 
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statir, dass der Hornhautscheitel des linken Auges um knapp 
9mm weiter vorlag als am rechten Auge. Dabei ergab die Messung 
ferner, dass der Abstand des Hornhautscheitels von der Mittellinie 
auf der linken Seite etwas grösser war als rechts und links einen 
etwas grösseren Tiefstand hatte. 


Bei der Augenspiegeluntersuchung wurden die Medien klar 
gefunden. Im Augenhintergrund findet man an der Eintrittsstelle 
des Sehnerven erhebliche Veränderungen, das Bild der Stauungs- 
neuritis. Die Papille ist stark geschwellt. Die Refractionsdifferenz 
zwischen Gipfel der Papille und übrigem Augengrund beträgt etwa 
4 Dioptrien. Die Venen sind stark gefüllt und stark geschlängelt, 
die Arterien stärker geschlängelt, eber nicht auffallend erweitert. 

Sonstige Störungen in Bezug auf Sensibilität ete. waren nicht 
vorhanden. 

Nach dem mitgetheilten Befund war ein retrobulbärer Tumor 
anzunehmen, der den Bulbus nach vorn drängte, den Bulbus 
dabei in sagittaler Richtung etwas abplattete — daher die 
Hypermetropie — und die Stauungsneuritis bedingte. Ging man 
vorsichtig zwischen Bulbus und Orbitalwand mit dem Finger in 
die Tiefe, so gelang es an keiner Stelle, eine stärkere Resistenz, 
die auf einen Tumor hätte gedeutet werden können, zu fühlen. 
Von Seiten des Gefässsystems war keine besondere Erscheinung 
nachweisbar, weder ein Gefässgeräusch zu hören, noch auch eine 
Pulsation zu fühlen. Der Augapfel erschien nach keiner Seite 
hin excessiv verdrängt, er war nach vorn und etwas nach aussen 
und unten vorgetreten, ungefähr in der Richtung der Orbital- 
achse. Die Beweglichkeit war gleichfalls nicht in einer Richtung 
auffallend beschränkt, sondern gleichmässig nach allen Richtungen 
mässig behindert. 


Dieses Verhalten sprach gegen einen Tumor, der von der 
Orbitalwand ausgehend bezw. nahe der Orbitalwand gelegen in 
den Muskeltrichter gegen den ÖOptieus za hineinwuchs. Es war 
vielmehr ein Tumor anzunehmen, welcher in dem Muskeltrichter 
hinter dem Bulbus lag. Die hier am häufigsten vorkommenden 
Tumoren sind Sehnervengeschwülste. Die Richtung des in der 
Orbitalachse vorgetriebenen Bulbus, seine allseiiige Beweglichkeit, 
die Stauuugspapille, alle diese Symptome liessen in erster Linie 
daran denken, dass es sich um einen Sehnerventumor handeln 
möchte. 


Davon ausgehend, dass durch die Gesichtsfeldaufnahme viel- 

leicht weitere Anhaltspunkte gewonnen werden können, welche 

Aufschluss über die Lage und Ausdehnung des Tumors geben, 

wurde das Gesichtsfeld perimetrisch genau aufgenommen. Die 

Gesichtsfeldaufnahme ergab in Bezug auf die Aussengrenzen für 

ein grosses Objeet einen annähernd normalen Befund sowohl für 

Weiss, als auch für Farben. Nur der blinde Fleck war — der 

Stauungspapille entsprechend — erheblich vergrössert. Bei diesem 

Verhalten des Gesichtsfeldes musste sich in erster Linie der Ge- 

danke aufdrängen, dass es sich wohl um eine retrobulbäre Ge- 

schwulst handelt, welche innerhalb des Muskeltrichters neben dem 

Sehnerven liegt. Ganz ausgeschlossen war freilich nicht, dass es 

sich um einen Sehnerventumor handeln könne, der von der Opti- 
eusscheide ausgehend in den Zwischenscheidenraum hinein gewachsen 
ist, dabei aber noch keinen solchen Druck auf den Nerven aus- 
übt, dass die Sehnervenfasern leitungsunfähig waren. Salzmann 
bespricht (Graefe's Archiv 13, 39, Abtheilung 4, S. 95) einen 
Sehnerventumor von 2 cm Länge und 3 cm Durchmesser, bei dem 
— wie ein Längsschnitt durch den Tumor zeigte — der Seh- 
nerv überall im Tumor erhalten war und diesen ip gerader Rich- 
tung durchzog. Die Geschwulst nahm nur den Zwischenscheiden- 
raum ein und war bloss von der Duralscheide, die eine überall 
leicht ablösbare Kapsel bildete, überzogen. Der Tumor zeigte den 
charakteristischen Bau des Myxosarkoms, nur gegen den Sehnerven 
bin nahm das Gewebe eine dichter, mehr fibromähnliche Be- 
schaffenheit an. Der Sehnerv selbst war völlig frei von Nach- 
bildung. Die Septen waren nicht wesentlich verändert, die Nerven- 
fasern dagegen vollständig degenerirt. Waren in dem Salz- 
mann'’schen Falle, in dem es sich doch wohl um ein weit vor- 
geschrittenes Stadium der Tumorenbildung handelte, bei äusser- 
lich scheinbar gut erhaltenem Sehnerven die Nervenfasern auch 
degenerirt, so ist doch wohl anzunehmen, dass im Anfangsstadium 
der Geschwulstbildung in solchem Falle, in dem die Neubildung 
von der ÖOpticusscheide ausgeht, der Sehnerv sein Leitungsver- 


seltene Ausnahmsfälle sein. Im vorliegenden Falle musste die 
Diagnose offen gelassen werden, ob es sich um einen Selineryen- 
tumor handelt, oder, was die grössere Wahrscheinlichkeit für sich 
hatte, um einen retrobulbären Tumor, welcher innerhalh des 
Muskeltrichters neben dem Sehnerven liegt. Was die muthmaass- 
liche Natur des Tumors betrifft, so lag es nach dem vorausge- 
gangenen Trauma am nächsten, an eine Blutgeschwulst resp. Ge- 
fässgeschwulst zu denken, wobei allerdings zu beachten ist , dass 
auch für andersartige Orbitaltumoren vielfach Traumen als aetio- 
logischer Moment angegeben werden. ?) 

Unter Anwendung eines Druckverbandes schien nach einigen 
Tagen eine Abnahme des Exophthalmus eingetreten zu sein; die 
Lidhaut des oberen Lids, welche vorher prall gespannt war, zeigte 
feine kleine Falten. Patient konnte jetzt mit freiem Auge “eo 
sehen, convex 3,0 wurde angenommen, damit auch 620 geschen. 
Eine neuerliche genaue Messung des Exophthalmus mit meinem 
binoeularen Exophthalmometer, mit dem sich sehr kleine Diffe- 
renzen genau nachweisen lassen, ergab in der That am 20. Jan. 
eine Abnahme des Exophthalmus um etwa 2 mm. Wenn sich 
bei der hier unzweifelhaft festgestellten Abnahme des Exoph- 
thalmus auch zunächst der Gedanke aufdrängt, dass es sich wohl 
um eine Blutgeschwulst handeln möge, die sich unter der mehr- 
tägigen Anwendung des Druckverbandes verkleinert habe, so war 
eine derartige Annahme doch nicht ganz einwandsfrei, da der Blut- 
gehalt eines jeglichen Tumors und seiner Umgebung Schwankun- 
gen unterliegen kann. 

Da in den nächsten Tagen trotz fortgesetzten Druckver- 
bandes der Exophthalmus wieder zunahm (am 24. Januar wurde 
derselbe 9—10 mm bestimmt), da ferner von dem Patienten bei 
leichtem Druck mit dem Finger zwischen oberem Orbitalrand und 
Bulbus Schmerz in der Tiefe geklagt wurde, ferner auch Schmerz- 
empfindlichkeit in der Jochbeingegend, so wurde beschlossen, die 
Operation nicht länger hinaus zu schieben. Wenn auch bis jetzt 
eine weitere Abnahme des Sehvermögens nicht eingetreten war, 
so war doch bei lange fortdauerndem Druck eine weitere Abnahme 
des Sehvermögens zu befürchten. 

Gerade mit Rücksicht darauf, dass es sich im vorliegenden 
Fall wahrscheinlich um einen Tumor handelt, welcher nicht den 
Sehnerven selbst befallen hat, sondern neben dem Sehnerven 
hinter dem Auge liegt und den Sehnerven selbst wohl noch frei 
gelassen hat, wurde beschlossen, unter Anwendung der Krön- 
lein’schen Öperationsmethode, der temporären Resection der 
äusseren Orbitalwand, die Entfernung des retrobulbären Tumors 
vorzunehmen, um womöglich die Sehkraft des Auges zu erhalten. 
Sollte es sich während der Operation herausstellen, dass es sich 
doch um einen Sehnerventumor handelt, dann wollte ich den Ver- 
such machen, den vermuthlich von der Opticusscheide ausgehen- 
den Tumor rings um den Opticus loszuschälen mit Erhaltung des 
im vorliegenden Fall noch functionsfähiger Sehnerven, ein opera- 
tives Vorgehen, das Czerny schon vor Jahren auf dem Oph- 
thalmologeneongress (Verhandlungen d. Ophth.-Congresses in Hei- 
delberg 1874, $. 441) in Anregung gebracht hat. Sollte dieser 
Versuch nicht gelingen, nun dann war es bei dieser Operations- 
methode — durch Exeision des Sehnerven mit dem Tumor — 
möglich, wenigstens das Auge in seiner Form zu erhalten. 

Am 26. Januar wurde, nachdem das Operationsfeld gehörig 
vorbereitet war, die Operation ausgeführt. 

Es sei mir gestattet, nun etwas näher auf die Ausführung 
dieser von Krönlein*) angegebenen Operation einzugehen. Zu- 
nächst wurde ein Hautschnitt angelegt, welcher in der Schläfen- 
gegend etwa 1 cm oberhalb des Margo supraorbitalis begann und 


mit leicht nach vorn convexem Bogen längs des äusseren Orbital- 
randes bis in die Höhe des oberen Randes des Jochbogens ging, 


3) Braunschweig: Die primären Geschwülste des Seh- 
nerven. Arch. f. Ophth., Bd.39, 4, 8.19. Braunschweig führt 
eine Reihe von Fällen an, in welchen als aetiolog. Moment für 
einen Sehrerventumor ein Trauma angegeben wird. 

* Krönlein: Zur Pathologie und operativen Behandlung 
der Dermoideysten der Orbita. Beiträge z. klin. Chirurgie. iv. 
Tübingen 1887, 4 
Krönlein: Die osteoplastische Resection der äusseren Orbital- 
wand als Voraet für die Exstirpation von tief liegenden lateralen 
Orbitaltumoren, insbesondere von Orbitaldermoiden. Beitr. z. klin. 
Chirurgie 1889 und P. Braunschweig: Die primären Geschwülste 


mögen noch längere Zeit erhalten kann. Immerhin mögen dies 


des Sehnerven (Arch. f. Ophth, Bd. 39, Abth. 4. 8. 1-93). 
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wo er nach hinten umbog und in der Mitte des Jochbogens endigte. 
Der Hautschnitt wurde dann längs des äusseren Orbitalrandes durch 
das Periost vertieft und dann von diesem Periostschnitte aus die 
ganze Periorbita von der lateralen Orbitalwand mittels eines Ele- 
vatoriums abgehebelt Hierbei riss nach oben die Periorbita etwas 
ein und aus der Rissstelle drängte sich ein kleiner, scheinbar un- 
verletzter Lappen der Thränendrüse vor. Um eine Verletzung 
dieser Drüse im Lanfe der weiteren Operation zu verhüten, wurde 
die Periorbita durch einen breiten Metallspatel von der äusseren 
Orbitalwand abgedrängt. 

Nach ausgiebiger Ablösung der Periorbita wurde dann die 
Spitze des Elevatoriums in steiler Richtung nach unten bis in die 
Fissura infraorbitalis gesenkt, um damit den Punkt zu fixiren, 
gegen welchen die gleich näher anzugebenden Knochenschritte 
convergirend zusammenlaufen. 

Das temporär zu entfernende Knochenstück hat die Form 
eines Keils, dessen Basis von dem äusseren Orbitalrande (Proc. 
zygomat. ossis frontal. und Process. frontal. ossis zygomatici) ge- 
bildet wird und dessen Spitze in dem vorderen Abschnitt der 
Fissura orbital. infer. endigt 

Zunächst wurde der Process. zygomat. des Stirnbeins etwas 
oberhalb der deutlich sicht- und fühlbaren Sutura zygomat. frontal. 
quer durchgemeiselt und die Knochendurchtrennung in gerader 
Linie schräg durch die laterale Orbitalwand nach dem in der 
Fissura orbital. infer. steckenden Elevatorium fortgesetzt; dann 
folgte die horizontale Durchmeiselung des Processus frontal. des 
Jochbeins hart an seiner Basis und ebenfalls fortgesetzt bis in 
die Fissura. Nachdem dies geschehen, liess sich das mobil ge- 
machte Knochenstück zusammen mit dem Hautmuskellappen der 
Schläfengegend so weit nach aussen umlegen, dass der Zugang 
zu der Orbita in ihrem lateralen Theile frei erschien. 

Nun wurde die Pe:iiorbita eingeschnitten und darauf mit 
Schonung des M. rect. externus in die Tiefe eingegangen, indem 
mittels 2 Pincetten das Orbitalgewebe etwas auseinandergezogen 
wurde. Schon sehr bald kam man auf einen bläulich durch- 
schimmernden Tumor, ging man mit dem Finger ein, so konnte 
einen wulstförmigen dicken, rundlichen Tumor abtasten, welcher dicht 
hinter dem Bulbus liegend, sich schräg weit nach hinten, nach 
der Spitze der Orbita, gegen das Foram. opticum hin, verfolgen 
liess. Zunächst war nicht gleich zu entscheiden, ob es sich um 
einen Sehnerventumor handelte oder um einen Tumor, welcher 
neben dem Sehnerven liegt. Mit dem Finger liess sich der grosse 
Tumor ganz leicht aus der Umgebung herausschälen und ent- 
fernen. Dabei trat keine irgend nennenswerthe Blutung ein. Der 
herausgeschälte Tumor hing an keiner Stelle mit dem Sehnerven 
zusammen. Seine Länge betrug ca 30 mm und seine Dicke an 
der dicksten Stelle 23, seine Breite 19 mm. Der Tumor hatte eine 
feine höckerige Oberfläche, er war von einem losen Gewebe üher- 
zogen, das stellenweise wie eine zusammenhängende dünne Haut 
die Geschwulst überzieht. Sein Gewicht betrug #510 mg, im Wasser 
gewogen 270 mg. Sein Volum beträgt daher 6260 cmm. Wenn man 
bedenkt, dass das normale emmetropische Auge des Erwachsenen 
durchschnittlich ein Volum von 7200 emm besitztd), dass ein 
grosser Theil des vorderen Abschnittes des Auges aber vor dem 
Orbitaeingang liegt, und dass die ganze Orbita einen Kubikinhalt 
von ca. 30 ccm besitzt®), so wird verständlich, eine wie grosse 
Raumbeengung der Orbitalgebilde ein so grosser retrobulbärer 
Tumor bedingt. — Was die Natur des Tumors betrifft, so ergab 
die mikroskopische Untersuchung ein cavernöses Angiom. 

Nachdem der retrobulbäre Tumor entfernt war, wurde das 
umgeklappte, temporär resecirte Knochenstück wieder an seine 
alte Stelle gebracht. Dabei ergab sich eine Schwierigkeit, das re- 
secirte Stück der äusseren Orbitalwand wollte sich Anfangs nicht 
gut in die Knochenlücke einfügen, es war nämlich beim Durch- 
meiseln des Orbitalrandes am oberen Ende in der Tiefe ein Knochen- 
vorsprung stehen geblieben, der das Einfügen erschwerte. Als das 
Knochenstück etwas hervorgehoben wurde und dann von der 
Seite her in die Lücke eingepasst wurde, so bewirkte gerade der 
spornartige Knochenvorsprung ein ungemein festes Einfügen. Nach 
Stillung der Blutung (Unterbinden mit Catgutfäden) wurde die 
grosse Hautwunde sorgfältig vernäht, nachdem ein dünnes Drain- 
rohr eingelegt war, das unten aus der Wunde heranshing 

Am ersten Tag Temperatur 37,7%, am zweiten Tag Morgens 
37%, Abends 375°. Am zweiten Tag Verbandwechsel. In den 
nächsten 6 Tagen vollständig fieberloser Verlauf. Das Drzinröhrchen 
wieder entfernt. Die Suturen grösstentheils entfernt. Patient 
fühlt sich sehr wohl, spürt keinerlei Schmerzen — nur klagte er 
gleich am ersten Tag über Sensibilitätsstörungen, vorzugsweise im 
Grbiet des N. infraorbitalis, der durch das in die Fissura infra- 
orbitalis eingesteckte Elevatorium offenbar stark gedrückt worden 
war; am ersten Tage waren einige Zähne des Öberkiefers der 
linken Seite, sowie das Zahnfleisch und die Lippe ganz unempfind- 

°) Weiss: Ueber das Wachsthum des menschlichen Auges 
und über die Veränderung der Muskelinsertionen am wachsenden 
Auge. 1897. Anat. Hefte von Markel und Bonnet. S. 201. 

6) Weiss: Beiträge zur Anatomie der Orbita. III. Ueber das 
Verhalten der Orbita bei den verschiedenen Kopf- und Gesichts- 
formen. 1890. S. 55. Als Mittel fand ich bei 198 Orbitae deren 
Kubikinhalt = 29,74. 


‚der blinde Fleck nur wenig 


lich. Die Haut zur Seite der Nase herauf hatte etwas herabgesetzte 
Empfindung. Allmählich stellte sich die Empfindung in diesen 
Theilen mehr und mehr wieder her. Ferner war noch ein kleiner 
Hautbezirk nach der Schläfe zu eine Zeit lang unempfindlich, was 
durch das Durchschneiden von Hautnerven bei Bildung des bogen- 
förmigen Hautschnitts bedingt war. 

Schon beim ersten Verbandwechsel gab Patient von sich aus 
an, er sähe besser als vor der Operation. Das Auge ist ganz reiz- 
los. Pupillen beiderseits gleich, reagiren gut auf Lichteinfall. Be- 
weglichkeit allseitig frei. Die Augen etwas oedematös geschwellt. 
Am 9. Tag nach der Operation stellt sich Abends eine Temperatur- 
steigerung von 38,5% ein. Patient klagt über Eingenommenheit des 
Kopfes und Schwindel Beim Verbandwechsel zeigt sich etwas 
Eiterbildung an der Wunde, da, wo das Drainröhrchen lag. Aus 
dem Einstichpunkt einer schon entfernten Sutur kommt gleichfalls 
etwas Eiter. Das eitrige Secret wurde entfernt, ein kleines Drain- 
röhrchen eingelegt und mit Jodoformgaze verbunden. In den 
nächsten 3 Tagen noch etwas mässige Temperatursteigerung (nicht 
über 37,8%). Von da ab vollkommen fieberloser Verlauf. Die Eite- 
rung mindert sich von Tag zu Tag. Etwa Mitte Februar ist die 
Wunde vollkommen verheilt. Die Augenlider waren bis dahin 
immer noch etwas oedematös geschwellt, was zum Theil durch den 
Jodoformverband bedingt sein mochte. Die Stellung der beiden 
Augen ist vollständig gerade. Die Beweglichkeit ziemlich frei. Die 
Pupillen sind gleich weit und reagiren auf Lichteinfall, die linke 
etwas weniger lebhaft. Der Exophthalmus ist vollständig zurück- 
gegangen. Beide Augen sind gleich weit prominent. Die Haut- 
wunde ist sehr gut verheilt, nur an der Stelle, wo sich nachträg- 
lich noch etwas Eiterung eingestellt hatte, ist die Narbe mit der 
Unterlage adhaerent. Das temporär resecirte Knochenstück ist 
fest eingeheilt. Was das Wichtigste aber ist, die Sehschärfe war 
nach der Operation wieder erheblich gestiegen, sie betrug bei der 
Entlassung des Patienten aus dem Krankenhaus (am 27. Februar) 
wieder die Hälfte der normalen. Es besteht die Aussicht, dass 
sie sich mit weiterer Rückbildung der Stauungsneuritis noch mehr 
bessert. Die frühere, durch die Abplattung des Augapfels in sagit- 


taler Richtung hervorgerufene Hypermetropie war nach Wegfall 
des durch den Tumor bedingten Drucks grossentheils wieder ver- 
schwunden. Es wurde nur noch ein ganz schwaches Convexglas 
(0,75 D.) angewiesen. Bei der Augenspiegeluntersuchung findet man 
jetzt die Pupille kaum noch 
geschwellt, sie ist unscharf 
begrenzt, es besteht noch 
capilläre Hyperaemie. Die 
Netzhautgefässe sind noch 
stark geschlängelt, auf 
grössere Strecken weisslich 
gesäunt. Auf der Papille ein 
hellglänzendes, weisses Fleck- 
chen unter einem grösseren 
Gefäss. Sensibilität der Horn- 
haut vollkommen normal. 
Das Gesichtsfeld zeigt noch 
eine Vergrösserung des blin- 
den Flecks besonders für 
Farben. Während für Weiss 


vergrössert ist, wird derselbe 
für Blau 5 qmm merklich 
grösser gefunden, für Roth 
5 qmm ist er nach oben gar nicht mehr abzugrenzen. Das Roth- 
Gesichtsfeld zeigt an der Stelle des blinden Flecks eine starke 
inbiegunge von oben her. Vor der Operation wurde bei der 
perimetrischen Gesichtsfeldaufnahme am 14. Januar für Roth ganz 
der gleiche Befund erhalten; für Blau war der blinde Fleck etwas 


grösser 
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Sehr auffallend ist eine Accommodationsschwäche am linken 
Auge. Während das rechte Auge (E. S. — 1) fliessend Jäger No. 1 
liest, wird mit dem linken Auge (Ss. 0,75, S. = t/a) nur mühsam 
Jäger No. 14 gelesen. 


Am ». März hat Patient seine Beschäftigung als Kutscher 
wieder aufgenommen. 


Vorstehende Photographie wurde am 4. März aufgenommen. 


In früheren Zeiten hat man bei der Entfernung von retro- 
bulbären Tumoren, um sich Zugang zu der Geschwulst zu ver- 
schaffen, da ein Eingehen neben dem Bulbus in die Tiefe der 
trichterförmig sich verengenden Orbita nicht möglich schien, den 
Bulbus geopfert und als Voroperation die Enucleation gemacht. 
War das Auge ganz oder nahezu erblindet, wie das meist der 
Fall ist bei Sebnerventumoren, welche die am häufigsten in der 
Orbita vorkommenden Gesehwülste sind, so war dann eben nur 
ein kosmetischer Verlust mit der Enucleation verbunden.?) Doch 
mussten zum öfteren auch noch sehtüchtige Augen enucleirt 
werden, wenn es sich darum handelte, maligne Tumoren aus der 
Tiefe der Orbita zu entfernen, welche ein Wachsthum in die 
Schädelhöhle befürchten liessen. 


Nachdem Bowman 1859 in Heidelberg auf die Noth- 
wendigkeit hingewiesen hatte, bei umschriebenen Orbitalgeschwülsten 
stets zuerst den Versuch zu machen, den Augapfel zu schonen, war 
Knapp der Erste, dem die dauernde Erhaltung des Augapfels 
gelang, wenn wir von den nicht eindeutigen Fällen Scarpa’s 
und Critchett’s absehen.®) H. Knapp*) theilte auf dem 
ophthalmologischen Congress in Heidelberg im Jahre 1874 einen 
Fall mit, in welchem es ihm gelang, eine Sehnervengeschwulst 
mit Erhaltung des Augapfels zu operiren. Es handelte sich um 
eine 40 jähr. Frau, welche an Amblyopie und Exophthalmus litt. 
In der Tiefe des inneren Augenwinkels konnte man eine mit dem 
Bulbus zusammenhängende und sich mit ihm bewegende Geschwulst 
fühlen. Knapp machte mit der Scheere eine Oeffnung zwischen 
rect. sup. u. int. u. obl. sup. durch die Bindehaut und Ten on’sche 
Kapsel, bis er mit dem Zeigefinger die Geschwulst fühlte. Nun 
umschnitt er, immer unter Leitung seines Zeigefingers die ganze 
Geschwulst, löste sie von der Sklera ab, durchtrennte den Seh- 
nerven zuerst an seinem ocularen!®), dann an seinem orbitalen 
Ende und hob die etwas mehr als wallnussgrosse Geschwulst mit 
der Fläche der Scheere heraus. 


Nach Knapp ist noch Grüning, Schiess, Alfred 
Graefe u. A. die dauernde Einheilung des Augapfels auf diese 
Weise gelungen, so dass insgesammt bis zum Jahre 1893 — 
mit Ausnahme der Fälle von Scarpa und Critchett — 
4 solcher seltener Fälle vorliegen. !!) 


An einer Reihe von Fällen war der angestrebte Erfolg nicht 
erreicht worden. Ursache der Misserfolge waren theils starke 
Blutungen in’s Orbitalgewebe, welche die Reposition des Augapfels 
unmöglich machten, theils die Hornhautgeschwüre, die sich an der 
anaesthetischen Hornhaut selbst dann gelegentlich einstellten !?), 
wenn durch temporäre Vernähung der Augenlider das Auge zu 
schützen versucht worden war. 


Die Erhaltung des Bulbus ist nur in einer geringen Zahl 
von Fällen versucht worden und nur in einem Theil dieser ge- 
lungen. Dabei muss bemerkt werden, dass in diesen wenigen 
Fällen, weil meist ein bezw. mehrere äussere Augenmuskeln durch- 
schnitten werden mussten, nach der im Uebrigen gelungenen 
Operation stets Fehler der Stellung und der Beweglichkeit zur 
Beobachtung kamen. 


?) Auch Albrecht v. Graefe vertrat seinerzeit noch die Mei- 
nung, dass die Erhaltung des erblindeten Auges dem Kranken 
keinen Vortheil brächte. 

®) P. Braunschweig: Die primären Geschwülste des Seh- 
nerven. Arch. f Ophth. Bd. 39, 40, 8. 5. 

®), H. Knapp: Exstirpation einer Sehnervengeschwulst mit 
zu des Augapfels. Ophth.-Congress in Heidelberg 1874, 
4 9. 

10) Heutzutage verfährt man im Allgemeinen umgekehrt, indem 
man zuerst das orbitale Ende und dann erst das oculare durch- 
schneidet. Durchschneidet man zuerst das oculare, so kann es 
vorkommen, dass der Tumor in die Orbita zurücksinkt und dann 
schwierig zu fassen ist (Alt-P. Braunschweig |. c. S. 55). 

cf. Braunschweig l. ce. S. 56. 

12) cf, P. Braunschweig l. c. 8.6, Fall I, 


No. 99, 


Die Krönlein’sche Operation der temporären Reseetion 
der äusseren Orbita als Voract für die Exstirpation von tief. 
liegenden Orbitaltumoren setzt den Operateur in die Lage, einen 
freien Einblick in die tieferen Theile der Orbita zu gewinnen, 
wie dies sonst in keiner anderen Weise möglich ist, sowie sich 
ein freies, klares Operationsfeld zu verschaffen. Es ist hei dieser 
Öperationsmethode dem Operateur möglich, tief iu die Orhita big 
in die Gegend des Foramen opticum einzugehen und tiefliegende 
krankhafte Theile zu entfernen. Dabei können — wenn nicht 
gerade durch krankhafte Veränderungen die Entfernung be- 
stimmter wichtiger Theile des Sehorgans indieirt ist — Bulbus, 
Sehnerv und Augenmuskeln vollständig geschont werden. 

Was die Ausführung der Krönlein’schen Operation be- 
trifft, so wird von allen Seiten mit Recht hervorgehoben , dass 
dieselbe keine besonders grossen technischen Schwierigkeiten bietet. 
Es ist dies ein sehr wichtiger Punkt. In allen bis jetzt mit- 
getheilten Fällen erfolgte eine glatte Heilung. Der temporär 
resecirte Knochen war schon nach kurzer Zeit wieder fest ein- 
geheilt. Die grosse Hautwunde hinterliess meist eine nicht sehr 
auffallende Narbe. Wenn von verschiedenen Seiten angegeben 
wird, die Hautnarbe sei nach längerer Zeit kaum noch sichtbar 
gewesen, so mag sich dies in manchen Fällen so verhalten; in 
dem von mir seinerzeit mitgetheilten Fall!?), bei welchem es sich 
um eia ®/s jähriges Mädchen handelte, bei dem ich eine grosse, 
bis zum Foramen opt. reichende Cyste entfernte, ist jetzt nach 
4 Jahren die Narbe viel breiter geworden, besonders an der 
Stelle, wo die Spannung der Haut am stärksten war, d. i. unten 
am äusseren Orbitalrand; hier beträgt die Narbendehnung quer- 
über 5 mm. Die von den Stichcanälen der Suturen herrührenden 
Narben sind alle stark in die Breite gezogen, senkrecht zur 
Richtung der Hautnarbe. Dass sich in diesem Falle, in dem es 
sich um ein ®/4 Jahr altes Kind handelte, die Narbe so stark ver- 
breiterte, dürfte mit dem jugendlichen Alter des Patienten in 
Zusammenhang stehen. 

Der vor der Operation bestandene Exophthalmus wurde durch 
die Operation stets beseitigt. In einer Reihe von Fällen ist aus- 
drücklich angegeben, dass nach der Operation die Prominenz der 
beiden Augen ganz gleich war; so auch in unserem. Was die 
Stellung des Auges auf der Seite der Operation betrifft, so ist 
vielfach gleich nach der Operation eine mehr oder weniger starke 
Ablenkung des Auges — meist Convergenzstellung !*) — beobachtet 
worden ; die Beweglichkeit war häufig etwas beschränkt, am meisten 
nach aussen. Wenn eine Beweglichkeitsbeschränkung des Auges 
nach der Operation zur Beobachtung kommt, so muss diese 
durchaus nicht nothwendig durch eine directe Verletzung der 
Augenmuskel bedingt sein, die man ja meist wohl vermeiden 
kann; die Beweglichkeitsbeschränkung wird vielmehr meist durch 
die Narbenbildungen bedingt, welche nach Herausnahme der Ge- 
schwulst zwischen Muskeln und Fascien entstehen. 


Als unangenehme Complication der Operation wird das Vor- 
kommen von starken Blutungen in’s Orbitalgewebe angegeben, 
welche das Zurückhalten des Bulbus derart erschwerten, dass 
die Lidspalte temporär zusammengenäht werden musste. In anderen 
Fällen wird ausdrücklich kemerkt, dass die Blutung auffallend 
gering war, so auch in unserem Fall. 

Die grössten Triumphe feiert die Krönlein sche Operations- 
methode sicher in denjenigen Fällen, in welchen es gelingt, durch 
Entfernung einer retrobulbären Geschwulst das Auge und dessen 
Sehkraft zu erhalten. Eine Reihe solcher Fälle liegt jetzt schon 
vor — auch der unserige gehört dazu —. 

Es ist sicher zu erwarten, dass sich die Zahl derselben bald 
erheblich vermehren wird. In allen denjenigen Fällen, in welchen 
bei bestehendem Exophthalmus die Diagnose nicht ganz sicher zu 
stellen ist, wird man sich durch die Krönlein’sche Operation 
einen klaren Einblick in die Verhältnisse der Orbitalgebilde ver- 


18) L. Weiss: Bericht der Ophth. Gesellschaft 1896, S. 310. 
14) Braunschweig gibt an, dass man meist zuerst Couver- 
genzstellung beobachtet, später, je mehr sich die innerhalb der 
Orbita gelegenen Narben consolidiren und verkürzen, Strabis- 
mus divergens. Ophthalm. Klinik I. 1. S. 7. Hierzu möchte ich 
bemerken, dass bei dem von mir vor 4 Jahren operirten Kind 


heute noch Convergenzstellung besteht. 


| 
— 
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schaffen. Es wird sicher in manchem Fall, — in welchem man 
früher den Bulbus opferte, indem man das Auge enucleirte, um 
sich Zugang zu einem retrobulbären Tumor zu verschaffen — 
gelingen, den Bulbus und das Sehvermögen zu erhalten. In allen 
denjenigen Fällen, in denen man die Hoffnung hat, das Auge 
mit Sehvermögen zu erhalten, wird es von grosser Wichtigkeit 
sein, möglichst frühzeitig zur Operation zu schreiten !°), ehe 
durch den starken Druck auf’s Auge so hochgradige Verände- 
rungen an diesem entstanden sind, die eine inoperable Schädigung 
der Sehkraft bedingen. 

Die Zahl der nach der Krönlein’schen Methode operirten 
Fälle ist bis jetzt noch eine verhältnissmässig kleine. 


Bullinger, welcher einen neuen Fall aus der Klinik von 
Madelung in Strassburg beschreibt, hat 1897 die bis dahin 
bekannten Fälle zusammengestellt!°). Es waren, seinen neuen 
Fall eingeschlossen, im Ganzen 14 Fälle. 

Auch aus der letzten Zeit liegen nur wenige weitere Ver- 
öffentlichungen vor, so u. A. von Braunschweig, welcher in 
der Ophth. Klinik No. 18 drei weitere Fälle mittheilte!”), An 
gleicher Stelle theilt er auch einen Fall von Orbitalphlegmone mit, 
in welchem er mittels der temporären Resection der äusseren Orbital- 
wand sich Zugang zu den tieferen Theilen der Orbita verschaffen 
wollte, um den Eiter zu entleeren. Nachdem der Hautschnitt 
gemacht war und das Periost abgehebelt wurde, riss letzteres ein 
und es entleerte sich viel Eiter. Die weitere Ausführung der 
begonnenen Krönlein’schen Operation unterblieb dann selbst- 
verständlich. 

Franke berichtete im ärztliche Verein in Hamburg (Münch. 
med. Wochenschr. 1898, No. 14, 8. 436) über einen Fall, in 
welchem er vor 2 Jahren die temporäre Resection der äusseren 
Orbitalwand machte. Es handelte sich um eine platte Geschwulst 
am ÖOrbitaldach, welche bis zum Foramen opticum reichte. 

Einen weiteren Fall theilte Axenfeld!®) mit (Correspon- 
denzbl. d. Allgem. Mecklenburger Aerztevereins, No. 195, 1898 


15) Die Fälle, in welchen ein Exophthalmus durch den Ge- 
brauch von Jodkali zur Heilung kommt, dürften jedenfalls selten 
sein. Neuerdings wurde ein derartiger Fall von J.Fejer in Ofen- 
Pest (Wien. med. Wochenschr. 1898, No.45 und Centralbl. f. Augen- 
heilkunde 1899, Febr., S. 64) mitgetheilt. Es handelte sich um eine 
luetische Affection, 

16) Beiträge z. klin. Chirurgie. Tübingen 1897. In die Zu- 
sammenstellung Bullinger’'s sind einige Fälle von Braun- 
schweig und 1 Fall von Schreiber mitaufgenommen, welche 
damals noch nicht publieirt waren; die Kenntniss dieser Fälle 
verdankte Bullinger brieflicher Mittheilung. 

17) Zwei dieser Fälle sind von Bullinger in seiner Zusammen- 
stellung schon aufgeführt. In dem dritten handelte es sich um 
einen Sehnerventumor. 

18) Nach Abschluss der vorliegenden Mittheilung erschien im 
Arch. f. Augenheilk., Bd. 39, 1, die ausführliche Beschreibung 
dieses Falles. (Ein Beitrag zur klin. Symptomatologie und zur 
Histologie des primären Myxosarkoms des Sehnerven sowie zur 
operativen Entfernung desselben nach der Krönlein’schen Me- 
thode von Prof. Axenfeld und Dr. Fr. Busch.) In diesem 
Fall war sehr beachtenswerth das gute Sehvermögen bis zur 
Operation (+4,08 = 0,8), trotz hochgradiger Geschwulstverdickung 
des Sehnerven. 

Nach dem pathologisch-anatomischen Befunde nehmen die 
Verfasser an, dass an der Stelle der stärksten Verdickung des Seh- 
nerven, dieselbe in der Pialscheide oder in der unmittelbaren 
Nähe derselben begonnen habe, also zum mindesten in der Peri- 
pherie des Nerven. Die Pialscheide ist auseinander gedrängt, 
während die Geschwulst in dem lockeren Zwischenscheidenraum 
sich stark verbreiterte, gleichzeitig aber langsam in den Nerven 
hineindrang. Sie hat hier aber, wohl unterstützt durch die Per- 
foration der Pialscheide, die Sehnervensubstanz weniger durch- 
wuchert und zerstört als auseinander getrieben. So erklärt sich 
der Befund, dass die seitlichen und peripheren Theile auch an 
der Stelle der stärksten Geschwulstentwicklung noch markhaltig 
und in so hohem Grade leitungsfähig bleiben konnten. Die Ver- 
fasser halten die intranervösen Geschwulstpartien für relativ 
jung, und nehmen an, dass sie von der Perforationsstelle erst 
secundär eingedrungen sind (8. 17). In dem Fall von Axenfeld- 
Busch wäre es vielleicht möglich gewesen, bei recht frühzeitiger 
Operation die Scheidengeschwulst vom Sehnerven abzulösen und 
den Sehnerven zu erhalten. Bleibt bei der Exstirpation von Seh- 
nerventumoren etwas Geschwulstmasse zurück, so hat man zum 
öfteren die Beobachtung gemacht, dass kein Recidiv eingetreten 
ist, Es scheint, dass durch den operativen Eingriff Verhältnisse 
geschaffen werden, welche das Wachsthum des Tumors hemmen. 


No. 89. 


und Münch. med. Wochenschr... Es handelte sich um ein 
12 jähr. Mädchen, bei welchem mit der Krönlein’schen Operation 
ein über wallnussgrosses Myxosarkom des Sehnerven mit Erhaltung 
des Bulbus exstirpirt wurde. Kürzlich hat Ellinger!?) noch 
einen weiteren Fall veröffentlicht, in welchem es bei einem 
10jährigen Mädchen gelang, einen 47 mm langen Sehnerventumor 
zu entfernen. Wegen einer starken Blutung in’s Orbitalgewebe 
war es schwierig, den Bulbus zurückzuhalten. Es musste zu dem 
Zweck die Lidspalte vernäht werden. Nach der Operation bildete 
sich ein geringer Enophthalmus aus; 

Wenn auch anzunehmen ist, dass die Krönlein’sche 
Operation noch in dem einen oder anderen Fall vorgenommen 
worden ist, der nicht veröffentlicht wurde, so ist die Zahl der 
mittels dieser Operationsmethode operirten Fälle doch jedenfalls 
verhältnissmässig noch klein, was bei den grossen Vorzügen der 
Krönlein’schen temporären Resection der äusseren Orbitalwand 
umsomehr zu verwundern ist, als die Ausführung der Operation 
keine besondere Schwierigkeiten bietet und die Heilung in allen 
bis jetzt veröffentlichten Fällen eine leichte war. 

Braunschweig, der die Krönlein’sche Operation zu- 
erst für Sehnerventumoren und andere retrobulbäre Geschwülste 
empfohlen hat, hebt in seiner ersten Arbeit schon hervor, dass 
diese Operation auch für diagnostische Zwecke in Betracht komme. ?°) 
Es würde hierdurch die Erhaltung des unter Umständen unnöthig 
geopferten Augapfels möglich sein. 

Ferner macht Braunschweig daselbst darauf aufmerksam, 
dass es auch bei Morb. Basedowi hin und wieder zu so enormer 
Wucherung des orbitalen Zellgewebes komme, dass der die Augen- 
höhle verlassende Bulbus von den Lidern nicht mehr badeckt 
werden kann und durch Hornhautverschwärung zu Grunde geht. 
«Ein Versuch, den so traurigen und auf andere Weise kaum 
abwendbaren Ausgang durch Entfernung eines Theiles der Augen- 
höhlencontenta bei Anwendung der Krönlein’schen Öperations- 
methode fern zu halten, wäre ebenfalls angezeigt.» Ob hier die 
Entleerung von etwas Orbitalgewebe die Gefahr der Hornhaut- 
verschwärung beseitigen kann, mag dahin gestellt sein. Ausge- 
führt wurde bisher in diesem Fall die Operation noch nicht. 

In seiner letzten Arbeit (Ophthalm. Klinik I) erwähnt Braun- 
schweig diese Indication nicht mehr. Am Schluss dieser Ar- 
beit empfiehlt er die leicht ausführbare und ungefährliche Ope- 
ration nach Krönlein: 1. zur Exstirpation von orbitalen Tu- 
moren, 2. zu diagnostischen Zwecken, wenn die Natur eines ver- 
dächtigen Exophthalmus nicht mit Sicherheit festzustellen ist, und 
3. bei Orbitalphlegmonen. 

Man kann die Indication der Krönlein’schen Operation 
ganz allgemein wohl dahin fassen: Sie kommt bei allen Operationen 
in der Tiefe der Orbita in Betracht, bei welchen man die be- 
gründete Hoffnung hat, das Auge erhalten zu können. Die tem- 
poräre Resection der äusseren Orbitalwand wird einestheils aus 
diagnostischen Gründen gemacht, um einen klaren Einblick in die 
tieferen Theile der Orbita hinter dem Bulbus zu gewinnen und 
damit Kenntniss von dem Wesen einer krankhaften Veränderung 
daselbst, anderentheils will der Operateur damit ein freies, über- 
sichtliches und leicht zugängliches Operationsfeld zu den tief in 
der Orbita gelegenen Gebilden gewinnen. 

Zum Schluss sei noch eins erwähnt. Unser Fall kam nicht 
zur berufsgenossenschaftlichen Begutachtung. Wäre ein Gut- 
achten eingefordert worden, so hätte in demselben darauf hinge- 
wiesen werden müssen, dass in der Literatur eine Reihe von Be- 
obachtungen vorliegen, in welchen die Entstehung von Orbital- 
geschwülsten auf ein vorausgegangenes Trauma zurückgeführt 
wurde,??) und zwar nicht nur von Blutgeschwälsten, sondern von 
Tumoren der verschiedenartigsten Natur. 

März 1899. 


 Ellinger: Myxosarkom des ’Sehnerven. Operirt nach 
Krönlein mit Erhaltung des Bulbus. Zeitchr. f. Augenheilk. I., 
1., 8. 48, 
Braunschweig, l.c. Arch. f. Ophth., Bd. 39, 4, S, 66. 
#1) cf, Braunschweig, Il. c. Arch. f. Ophth., Bd. 39. 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Würzburg. 


Ueber das Verhalten des Brom im Thierkörper. 
Von Dr. F. Fessel, Assistent des Instituts. 


Die therapeutische Verwendung des Brom, insbesondere in 
Form der Bromalkalien hat in den letzten Jahrzehnten ungemein 
zugenommen, da es ja, neben seiner specifischen Wirkung als 
Antepilepticum, als Narkoticum nervinum unserer heutigen ner- 
vösen Zeit fast unentbehrlich geworden ist und leider nur zu 
häufig ohne ärztliche Aufsicht, ja ohne ärztliche Anordnung vom 
Publicum consumirt wird. 

Es ist jetzt bekannt, dass bei länger fortgesetzter Verwen- 
dung der Bromsalze schwere Störungen im Organismus auftreten, 
dass solche aber auch manchmal ausbleiben können. Es ist also 
auch hier «der bestimmende Factor für die Art des Ablaufs der 
Wirkung und für das Auftreten von Nebenwirkungen die In- 
dividualität > '). 

Man hat in den letzten Jahrzehnten durch Beobachtungen 
an Thieren und Menschen getrachtet, die Ursachen dieser un- 
erwünschten Nebenwirkungen des Brom zu erforschen. Dabei hat 
sich herausgestellt — besonders durch Untersuchungen von 
Nencki und Schoumow-Simonowski?), sowie von Flech- 
sig und Laudenheimer?) — dass das Brom beim Gebrauch 
von Bromsalzen in grösseren Mengen im Körper zurückgehalten 
wird. Erst allmählich kommen Ausscheidung und Aufnahme in’s 
Gleichgewicht, wenn der Organismus gewissermaassen sich mit 
Brom gesättigt hat. 

Wird kein Brom mehr aufgenommen, so erfolgt die Aus- 
scheidung des im Körper angehäuften Brom sehr lanesam und 
kann sich viele Wochen hinziehen. 

Die Ausscheidung geschieht hauptsächlich durch die Nieren, 
jedoch erscheinen kleine Mengen auch in den übrigen flüssigen 
Secreten: Speichel, Milch, Schweiss u. s. w. Nur ganz kleine 
Mengen sollen in den Faeces enthalten sein‘). 

Von grösster Wichtigkeit wäre es, die Art und Weise der 
Bromvertheilung im Organismus zu kennen. Diesbezüglich findet 
sich noch eine Angabe von Doyon?°), der in dem Gehirn einer 
Epileptischen ca. 2,0 g, in der Leber 0,7 g KBr gefunden 
haben will. 

Durch die Versuche von Laudenheimer (l. ce.) ist er- 
wiesen, dass während der Aufspeicherung von Brom im Körper 
die Menge des ausgeschiedenen NaCl die des aufgenommenen 
wesentlich übertrifft. 

Man muss also wohl annehmen, dass im lebenden Organis- 
mus das Brom — im Gegensatz zu seinem gewöhnlichen chemi- 
schen Verhalten — die Fähigkeit habe, Chlor zu verdrängen und 
sich bis zu gewissen Grenzen an seine Stelle zu setzen. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Kunkel, dem ich für 
vielfache Anregung und Unterstützung bei Ausführung dieser 
Arbeit grossen Dank schuldig bin, wurden in den letzten Semestern 
im hiesigen Institut Thierversuche bezüglich der toxischen Wir- 
kung, Retention, Ausscheidung und Vertheilung des Brom an- 
gestellt. Einiges davon ist in den Dissertationen von Büchner 
(1898) und Fell (1899) enthalten. 

Dieselben sollen im Folgenden im Zusammenhang beschrieben 
werden und mögen einen kleinen Beitrag zur Beleuchtung der 
Bromfrage abgeben. 


Toxische Wirkung. 


Wie oben schon bemerkt, ist die Wirkung des Brom offen- 
bar von individuellen Eigenheiten des betreffenden Organismus 
einigermaassen abhängig. 

Wir haben für unsere Thierversuche Katzen und Hunde 
verwendet. 


1) Lewin: Nebenwirkungen der Arzneimittel. 2. Aufl, p. 191. 

?) Nencki und Schoumow-S.: Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 34, p. 313. 

») Flechsig u. Laudenheimer: Centralbl. f. inn. Med. 
4897, p. 624 und Neurol. Centralbl. 1897, No. 12. 

4 Dies hat sich bei neuerdings von mir angestellten Ver- 
suchen, die fortgesetzt werden, als unrichtig erwiesen. Es werden 
beträchtliche Mengen Brom auch in festen Faeces ausgeschieden ! 


Die Katzen sind augenscheinlich viel empfindlicher z<ven 
das Brom, als die Hunde. Anfangs machte sich bei den Thicren 
ein Erregungszustand geltend, der sich in fortwährendem, kläg- 
lichem Schreien und grosser Unruhe äussere. Dann wurden sie 
übereinstimmend von schweren Lähmungserscheinungen befallon, 
sobald man tiber ganz mässige Dosen hinausging. Unter An- 
zeichen schwerer Ernährungsstörung gingen die Thiere in kar- 
zer Zeit im tiefsten Coma zu Grunde. Die Abnahme des Körper- 
gewichts, übereinstimmend mit der starken Abmagerung, war ver- 
hältnissmässig bedeutend, wie sich aus den unten mitgetheilten 
Beispielen ersehen lässt. 

Dagegen war an unseren Versuchshunden bei langsam steig- 
enden Gaben bis zu täglich 1 g keine deutliche Veränderung, 
insbesondere auch keine Ernährungsstörung wahrzunehmen. Die 
Hunde zeigten bei entsprechender Nahrung — gewöhnlich 500 g 
Pferdefleisch und 250—500 g Milch — beträchtliche Gewichts- 
zunahme, Einige kleine Schwankungen, durch gelegentliche kurze 
Diarrhöen verursacht, wie sie bei jungen Hunden kaum zu ver- 
meiden sind, dürfen wohl ausser Acht gelassen werden. Bei 
einem der Hunde, der ca. 10 Tage vor der Tödtung diarrhoische 
Entleerungen gehabt hatte — jedoch ohne wesentliche Gewichts- 
abnahme zu zeigen — fanden sich bei der Section Geschwüre an 
der Aussenseite des Coecum. Es ist nicht sehr wahrscheinlich, 
dass dies mit der Brommedication in Zusammenhang stand, — 
Störungen der sogenannten psychischen Functionen waren durch- 
aus nicht wahrzunehmen. Nur eines der Versuchsthiere zeigte 
jeweilig ca. 1 Stunde nach Einverleibung des Salzes ein deut- 
liches Exeitationsstadium, das, eine halbe bis ganze Stunde dau- 
ernd, sich durch fortwährendes Herumgehen an den Wänden des 
Käfies und Winseln bemerkbar machte. 


Im Folgenden füge ich auszugsweise Angabsn über das Ver- 
halten der Körpergewichte einiger Versuchsthiere an. 


I. Katzen. 
No. 1 | No. 2 ! No. 3 
1. Tag 1170 | 1.Tag  . | 800 1.750 
1.-5. Tag| je 0,1 ‚1.-8.Tag je 0,1  1.-8.Tag. je 0,1 
6.-8. Tag je 0, 8. Tag 590 8. Tag 480 
9.-15Tag| je 0,3 | 
15. Tg . 990 | 
II. Hunde. 
No. 1 | No. 2 
1. Tag j 2840 1. Tag . 2460 
11. Tag 3170 11. Tag 2785 
1.—16. Tag | je 0,1 i 1.—16. Tag | je 0,1 A 
21. Tag fe; 3650 | 21. Tag Ei 3240 
17.—23. Tag) je 0,2 17.—23. Tag | je 0,2 
24.—27. Tag| je 0,3 24.—27. Tag| je 0,3 
31. Tag : 4205 31. Tag 3715 
28.—39. Tag| je 0,5 28.—39. Tag! je 0,5 } 
39. Tag i 4670 39. Tag : 4240 


Vorstehende Reihen mögen genügen; die übrigen gefundenen 
Werthe — alle Versuchsthiere wurden mindestens jeden zweiten 
Tag gewogen — sind ganz den obigen entsprechend. 

Aus diesen Zahlen ist zu sehen, dass die Hunde ihren 
Stoffwechsel in normaler Weise bewirken konnten. 

Wenn man allerdings schon mit ziemlich grossen Dosen an- 
fängt und rasch steigert, so zeigen sich auch beim Hund In- 


5) Refer.: Therap. Monatsh. 1889, p. 423. 


toxicationserscheinungen. 
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So hatten wir einem kräftigen, jungen Hund innerhalb 
s Tagen, mit 2,0 pro die anfangend und auf 3,0 steigend, 208 
Natriumbromid "gegeben. 

Sein Körpergewicht war innerhalb dieser Zeit von 4 kg auf 
3 kg redueirt, hatte also um '!/ abgenommen. 

Er zeigte heftige Symptome der Bromvergiftung. Am 9. Tag 
waren die hinteren Extremitäten fast vollständig gelähmt. Das 
Thier vermochte sich auch auf den Vorderbeinen nur eben aufzu- 
stellen, um sofort wieder umzufallen. Es war beständiges Horizon- 
talpendeln des Kopfes und gänzliche Stimmlosigkeit (Muskel- 
lähmung?) vorhanden. 

Dagegen war eigentlicher Stupor nicht zu bemerken. Die 
Harnmenge war vermindert, die Fäces theilweise diarrhoisch. Die 
Fresslust zeigte sich merkwürdiger Weise ganz unvermindert. 

Nachdem die Bromzufuhr eingestellt war, erholte sich das 
Thier langsam von den schweren Erscheinungen. 

Aus diesen Beobachtungen kann man schliessen, dass Brom 
in mässigen Dosen allmählich ansteigend vom Hunde recht gut 
vertragen wird, weit besser als von der Katze. Doch treten auch 
beim Hund in Folge foreirter Einverleibung des Brom heftige 


Intoxieationserscheinungen auf. 


II. Retention. 


Die toxischen Wirkungen der Bromsalze sind zunächst damit 
zu begründen, dass das Brom, statt gleich dem Jod zum 
grössten Theile bald ausgeschieden zu werden, im Körper unter 
theilweiser Chloreliminirung in grosser Menge zurückgehalten 
wird. 

Es vermag, wie es scheint, das Brom in gewisser Menge 
des Chlor im Haushalt des Organismus zu vertreten. 

So enthält nach den Untersuchungen von Nencki und 
Schoumow (l. ec.) bei längere Zeit fortgesetztem Bromgebrauch 
der Magensaft statt Salzsäure vorwiegend Bromwasserstoffsäure. 

Nach von Pflaumer 1895 angestellten Untersuchungen 
hatte nach einmaliger Darreichung von 10 g Bromnatrium nach 
2 Tagen erst !/s des Bromsalzes den Körper wieder ver- 
lassen. 

Von Laudenheimer (l. ce.) sind am Menschen Versuche 
gemacht worden — an jungen, sonst gesunden Epileptikern. 
Einer dieser Patienten, der täglich 10 g Bromnatrium erhielt, 
hatte nach Verlauf von 8 Tagen nur 30 g Bromsalz ausge- 
schieden. Ein Anderer, der täglich 9 g erhielt, hatte nach 3 
Tagen 5,5 eliminirt. 

Derselbe Autor bemerkt auch, dass die Bromretention nur 
bis zu einem gewissen Grade stattfindet, bis sozusagen eine Sätti- 
gung des Organismus mit Brom eingetreten ist. 

Die Menge des ausgeschiedenen Brom wächst also — im 
Grossen und Ganzen — von Tag zu Tag an, bis endlich die 
Ausfuhr der Zufuhr gleichkommt. Laudenheimer hat diesen 
Zeitpunkt bei einem Patienten am 17. Tag eintreten sehen. 

Unsere Versuchshunde, die allerdings viel geringere Dosen 
Brom erhielten, zeigten ein ähnliches Verhalten. 

Mit kleinen Gaben beginnend, stiegen wir allmählich zu 
grösseren, aber immer noch sehr mässigen Gaben an, um störende 
Nebenwirkungen möglichst zu vermeiden. Ich fand überein- 
stimmend mit den Angaben von Laudenheimer, dass die 
Menge des ausgeschiedenen Brom, der des eingeführten gegenüber 
anfänglich sehr gering ist. Allmählich steigt sie an, um nach 
einiger Zeit die Einfuhrmenge ungefähr zu erreichen. 

Dass bei derartigen Untersuchungen die Zahlen nicht genau 
auf einander stimmen können, ist ja wohl selbstverständlich ; um 
so mehr, als auch die übrigen flüssigen Secrete des Körpers 
Brom ausführen, was bei unseren Versuchen ausser Acht gelassen 
werden musste. 

Die Menge des ausgeschiedenen Brom bleibt jedoch offenbar, 
auch nachdem der Höhepunkt erreicht ist, nicht constant auf 
der Höhe, sondern schwankt. 

Nachstehend gebe ich eine Uebersicht der von mir ge- 
fundenen Resultate. 

Bezüglich der angewandten analytischen Methode sei nur 
kurz erwähnt, dass nach folgendem Schema gearbeitet wurde: Der 
Harn, mit reinem Natriumcarbonat alkalisch gemacht, wurde in 
der Platinschale eingedampft und verascht. Der weisse Rückstand 
wurde mit verdünnter Schwefelsäure gelöst und in bekannter 
Weise mit Chlorwasser und Chloroform qualitativ auf Brom 


untersucht. Die quantitative Bestimmung geschah in salpeter- 
saurem Auszug des Veraschungsrückstandes. Die Halogene wurden 
mit Silbernitrat zusammen gefällt und gewogen. Dann wurde nach 
Ueberleiten von Chlor aus der Gewichtsdifferenz die Brommenge 
berechnet. War die Menge von Brom im Verhältniss zum Chlor 
so klein, dass Fehler befürchtet werden konnten, so wurde vor 
dem Ausfällen eine gewogene Menge Bromid zugesetzt. Gelegent- 
liche Controllversuche ergaben gute Uebereinstimmung. 
I. Hund. 

Junges, gut genährtes, weibliches Thier. Das täglich gereichte 
Futter ist: 250g Pferdefleisch und etwas Milch. Der Hund ver- 
trägt das Brom recht gut und frisst mit grossem Hunger. Das 
Körpergewicht stieg regelmässig. Vom 27. Tag ab hatte das Thier 
starke Diarrhoe. Daraus ist wohl die Abnahme des Bromgehaltes 
im Harn zu erklären, wie auch die Harnm.enge während dessen 
sehr verringert war. 

Wahrscheinlich ist dieser Umstand weder durch die Brom- 
medication überhaupt bedingt, noch auf den Wechsel des Alkali 
zu Setzen, der gerade in dieser Zeit stattfand, sondern auf eine 
Infection. Bei den anderen Versuchsthieren ergaben sich wenig- 
stens keine Anhaltspunkte dafür, dem Brom in mässigen Gaben 
eine solche Wirkung zuzuschreiben. Bei der nachherigen Section 
fanden sich übrigens am Coecum in Rückbildung begriffene Ge- 
schwüre. — 

Das Thier wurde fünf Wochen nach Beginn des Versuchs 
zwecks Untersuchung der Organe getödtet. 


In gleicher Zei . 
Kör Bromsalzeinfuhr | Harn 
Tag Per | in Grammen einge- ausge- menge 
gewicht NaBr bez. KBr 
1.! 5910 
4. 
5900 
7.| 5840 Täglich je 0,2 
8. NaBr — N 0,3106 0,0287 700 
| . 
14. | 5970 | 03106 |} 0,031 |} 500 
- N 03106 0,0071 400 
17. | 5990 
Täglich je |} |} 250 
19. NaBr = 
. 0,3107 Br 
1,0874 || 0,1413 N 750 
93, Täglich je 1,0 
| m NaBr — 1,5534 0,7554 N 650 
24. | 6050 
26. 6200 } 1,4490 12101 600 
28. | 5920 1,3446 | 0.2885 350 
30. | 6050 
31. Täglich je 1,0 
32.| 6200 KBr = 
3| . 0,6723 Br 
. 
. 
. . 1,3446 0,1945 250 
3.| . 
38. | 6480 


IH. und II, Hund. 


Die Versuchsthiere dieser Reihe waren zwei Monat alte männ- 
liche Hunde. Jeder bekam täglich 500 g Pferdefleisch und 250 g 
Milch. Beide ertrugen das Brom sehr gut, das Körpergewicht 
nahm beträchtlich in stetiger Weise zu. Nur in den ersten Tagen 
war, wie bei allen übrigen Versuchsthieren, ein kleiner Abfall zu 
constatiren, was wohl auf Rechnung der ungewohnten Gefangen- 
schaft zu setzen ist. Die Thiere zeigten grosse Fresslust und 
keinerlei auffällige Erscheinungen. Der eine (II) erhielt Brom- 
natrium, der andere (III) Bromkalium. Ein Unterschied liess 
sich dabei nicht beobachten. 

Man wollte früher manche unangenehme Wirkung der Kali- 
componente des Bromkaliums zuschreiben. Dem scheint ent- 
schieden nicht so zu sein. 
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Die Thiere wurden nach 39 Tagen getödtet. 

Behufs Vergleichung der Chlorausscheidung und Chlorauf- 
nahme wurde der Chlorgehalt des verfütterten Fleisches und der 
Milch bestimmt und im Mittel 

für die Milch 0,082 Proc., 
„ das Fleisch 0,056 „ 
gefunden. 

Die tägliche Chloraufnahme wäre also zu 0,4835 (ca. 0,5) an’ 
zunehmen. 


I. Hund BrXNa. 


i In gleicher Zeit | In gleicher Zeit 
Körper- Hara- 
gewicht Bro —— | menge 
in g jeinfuhr in g | ein- ausge. | ein- | ausge- |jncm 
geführt schieden]| geführt schieden 
| | 
1.| 2840 | 
j 01553) [0,9670 | 2,7515 | 850 
101558) | 0,9670 | 1,9590 | 750 
ı B® 
0,1553 | 0,9670 | 0,6034 | 550 
10.| . = 0,0776 Br | | 
11.| 3170 | 02300 0,0221 | 1,6505 | 0,9199 | 500 
12. 
0,1558 0,0825 | 0,9670 | 1,1429 | 1100 
15.| 3280 | 
16.| . | 02320 0,0970 | 1,6505 | 0,9441 | 1000 
17.| 3300 | 
18.| . | 
| 
3345 || |} 94659 0,15% | 1,6505 | 1,2758 | 1350 
21.| 3650 |j je %2 NaBr 
| . = 0,1553 Br | 0,4550 0,1383 | 1%6505 | 1,1358 | 1400 
= 3830 | 
Täglich | 
3910 kam | 00087 
| — 0,2329 Br | 
a | 10008 0,3804 | 1,6505 | 1,6685 | 1750 
29.| 41 
. 
31.| 4205 | 1,1646] 0,5012 | 1,6505 | 1,1723 | 1500 
> Täglich 
33. 4285 Y 
1,1646 | 0,4350 | 1,6505 | 1,4097 | 1450 
35.| 4335 |j 99992 
36. . 
37.| 4515 
. | | 
39.| 4670 | 
II. Hund KBr 


Körper- In gleicher Zeit | In gleicher Zeit] Yarı- 
nl, einfuhr in g | ein- | ausge- ein- ausge- |; cm 

geführt schieden] geführt |schieden 
1.] 2460 
| 33 | 0,0670 | 2,0232 | soo 
. 
j 01343 || | 0,9670 | 1,7301 | 600 
6. P | 
7.| 2730 ; 91343 | 0,0085 | 0,9670 | 0,7183 | 550 
9.| 9745 |! je 0,1 KBr j %1343 | 0,0270 | 0,9670 | 1,5165 | 900 
10. . = 0,0672 B 
"|| 0,2015 | 0,0313 | 1,6505 | 0,9940 | 550 
12, 
= 2870 | 0,1343 | 0,0514 | 0,9670 | 0,7449 | 650 
15.| 2900 
16. i ; 0,2015 | 0,0986 | 1,6505 | 0,9540 | 900 
17.| 2940 | 
18. 
= 2960 Täglich 0,4030 | 0,1105 | 1,6505 | 1,1513 | 1300 
je 0,2 KBr 
21.| 3240 || 01343 Br | 
22. i FI 0,4030 | 0,1167 | 1,6505 | 1,0816 | 1300 
23.| 3410 | 


 Ikörver- In gleicher Zeit|In gleicher Zeit | 

Bromsalz- Br Cl 

Tın einfuhr in g | ein- | ausge- | ein- | ausge. | 
geführt schieden] geführt schieden] " 

Täglich j 

25.| 3510 0705| . 1,6505 |. 1700 

96, 03 KBr = 

27.1 3595 0,2015 Br 

28. a 0,8732 | 0,3852 | 1,6505 | 1,3518 | 1800 

29.1 3650 

30. 

= 3715 1,0076 | 0,4194 | 1,6505 | 1,3560 | 1450 

32. 

33.| 3780 || . 

34. a je v, T 17 1,0076 | 0,3666 | 1,6505 | 1,5967 | 1300 

35.| 3820 || = 0,3359 Br 

36. 

4020 1,0076 

38. 

39.] 4240 


IV. und V. Hund. 

Junge, ca. 8 Wochen alte Thiere; bekamen täglich 500 g 
Pferdefleisch und 250 g Milch. Der eine Hund (IV) bekam Brom- 
natrium allein, der andere zum Bromsalz die gleiche Menge 
Kochsalz. 

Die Thiere ertrugen das Brom gut; das Körpergewicht war 
steigend; guter Appetit; keine Erscheinungen. 

Wir erwarteten, dass in regelmässiger Weise die Bromausfuhr 
des gleichzeitig mit Kochsalz gefütterten Thieres die des anderen 
Hundes übertreffen würde. Das war aber nicht der Fall. Die 
Menge des ausgeschiedenen Brom zeigte sich überhaupt beim 
Kochsalzhund auffällig schwankend. 


Es vermögen also gleichzeitige kleinere Kochsalzgaben die 
Zurückhaltung von Brom nicht wesentlich zu beeinflussen, wenn 
man auch durch grössere Kochsalzmengen im Stande ist, die 
Ausscheidung des Brom bedeutend zu beschleunigen, wie weiter 
unten gezeigt wird. 

Im Folgenden gebe ich nur einige Durchschnittsanalysen : 

Die Hunde bekamen täglich vom 1.—33. Tag je 0,2, vom 33. 
m Tag je 0,3, vom 38.—45. Tag je 0,4, vom 45. Tag an je 0,5 Salz, 
und zwar: 


| IV. Hund V. Hund 

N nur NaBr . NaBr und NaCl äa 

' Harn- | Einge- | Ausge- | Harn- | Einge- | Ausge- 
’ menge | führtes | schied. | menge | führtes | schied. 


ccm |Brin g|Brin glin ccm Bring Bring 


9.—17. Tag | 4500 | 1,3968 | 0,1530 | 5100 | 1,3968 | 0,1377 
18.—5. „ 7100 | 12416 | 0,6761 | 7000 | 1,2416 | 1,1949 
%.—33. „ | 5400 | 1,2416 | 0,9995 | 5100 | 1,2416 | 0,7330 

' 6900 | 3,1816 | 1,9589 | 6400 | 3,1816 | 1,4029 


III. Ausscheidung. 


Es ist bekannt, dass die Ausscheidung des Brom sehr lange 
Zeit in Anspruch nimmt. Um von dem zeitlichen Verlauf der- 
selben ein Bild zu bekommen, wurde folgender Versuch angestellt: 

Zwei Hunde, die schon einige Wochen durch steigende Gaben 
an Brom gewöhnt waren, erhielten durch 8 Tage täglich je 1g 
Bromsalz (NaBr). Dann wurde das Brom ausgesetzt und das eine 
Thier erhielt täglich 5 g Kochsalz. Die Ausscheidung des Brom 
wurde hier nur qualitativ verfolgt, jedoch die Proben immer neben 
einander und gleichmässig gemacht, um das Verhältniss der Stärke 
der eingetretenen Reaction wenigstens schätzen zu können. 

Es ergab sich nun thatsächlich ein bedeutender Unterschied 
zwischen beiden Hunden. 

Anfänglich war natürlich die eintretende Reaction bei beiden 
Thieren sehr stark; es schien das Verhältniss zwischen beiden zu 
schwanken. Nach dem 10. Tag wurde die Bromreaction des Harnes 
vom Kochsalzhund bedeutend stärker, als die des anderen 
Versuchsthieres. So blieb das Verhältniss 8 Tage lang Dann 
nahm die Stärke der Reaction ab. Die letzte Bromreaction konnte 
dann beim Kochsalzhund am 35. Tage nach dem Aufhören der 
Bromeinfuhr erhalten werden. Der nicht mit Kochsalz gefütterte 
Hund hatte am 65. Tage, wo.der Versuch abgebrochen wurde, noch 
sehr deutliche Bromreaction. 

Die Ausscheidung des Brom kann also wesentlich beschleu- 
nigt werden durch Darreichung grösserer Gaben Kochsalz. 

Von unseren Versuchsthieren, die im Ganzen 20 g Brom- 
natrium erhalten hatten, war das eine in 10 Wochen noch nicht 


) | | 
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browfrei, während der Kochsalzhund in der Hälfte der Zeit Alles | 


ausgeschieden hatte. 

Für die Therapie des Bromismus dürfte dies von Bedeutung 
sein, da die Prognose bei rascherer Entfernung der vergiftenden 
Substanz wesentlich günstiger fallen muss. 


IV. Vertheilung im Organismus. 


Durch quantitative Bestimmung des Bromgehaltes einzelner 
Organe versuchte ich die Art der Vertheilung des Brom im Kör- 
per zu erkennen. Dass dies vorerst noch nur unvollkommen ge- 
lungen ist, liegt in der Natur der Sache. 

Untersucht wurden Organe einer Katze und dreier Hunde, 
die vorher einige Zeit mit Brom gefüttert worden waren. 

Den Hunden wurde in Aethernarkose nach Freilegung der 
(arotis und peripherer Unterbindung derselben, in diese central 
eine Canüle eingeführt. Durch diese liessen wir dann das Thier 
verbluten, um einen möglichst grossen Theil des Blutes zu er- 
halten. Nach den Exitus wurde vom peripheren Theil der Caro- 
tis aus das Gehirn mit 0,7 proe. Kaliumnitratlösung durchge- 
spült. Desgleichen von einer Mesenterialvene aus die Leber, nach- 
dem die Vena cava inf. durchschnitten war. Die Kntblutung 
der lseber gelang leider nur in einem Fall, die des Gehirnes in 
zwei Fällen sehr gut. 

Die herausgenommenen Organe, sowie das Blut wurden nach 
der oben angegebenen Methode untersucht. 

1. Organe der Katze: 

a) Blut konnten nur 1,5 g gewonnen werden. Dasselbe 
wurde nur qualitativ untersucht und gab starke Br- 


Reaction, 

b) Nieren wogen 7,8 g, nur qualitativ untersucht, starke 
Reaction, 

e) Milz wog 1,1 g, es waren nur undeutliche Spuren zu 
finden, 


d) Gehirn wog 26 g, enthielt 0,0026 Br, 
e) Leber wog 30 g, enthielt 0,0098 Br. 
2. Organe der Hunde. 


I. Hund, II. Hund, III. Hund, 
‚erhieltim Ganzen] erhielt im Ganzen lerhielt im Ganzen 
14 g Br 75 g Br 6,5 g Br 
fundenes |-2 fundenes & fundenes 
oo | 
Br CI |55| Br | Cl |5.5| Br | Cl 
N | | | | 
51,5 0,0867 0,1077 79,0 0,1090 0,2401] 78,0 0,1195 0,2515 
2. Blutkör- | | 
perchen . 40,0 0,0595 0,0906 101,0 0,0873.0,2073] 98,0 0,0869,0,1818 
nicht vollständig | sehr gut ent- sehr gut ent- 
entblutet blutet blutet 
3. Gehirn . . 60,0/0,0062\0,0850| 59,0 0,0147|0,0665] 63,0 0,0223 0,0725 
sehrgutentblutet | | 
5. Nieren 19,0 0,0194 0,0620] 31,0 0,0144/0,0565] 31,0. 0,0147 0,0614 
6. Mils.... — — | — | — I-| | — 
Galle... — nichts: — | — | — | I-| | — 


Darnach weist also von den bis jetzt untersuchten Körper- 
bestandtheilen die Hauptmenge von Brom das Blut auf und zwar 
ziemlich gleichmässig Serum und Körperchen. Etwas grösser ist 
die im Seram gefandene Menge. 

Von dem selbstredend nicht vollständig serumfreien Blut- 
kuchen wurden Eisenbestimmungen gemacht und daraus nach vor- 
handenen Angaben über den Eisengehalt der Hundeblutkörperchen 
die Menge der Körperchen berechnet. Es stellte sich dabei das 
Verhältniss in 100 g Blutzellen 

Cl: Br = 0,13 : 0,06. 

Nach vorstehender directer Analyse war es in den serum- 
haltigen Körperchen, in 100 g: 

Cl: Br = 0,21 : 0,09, 
keine nennenswerthe Differenz. 

Eine nicht unbeträchtliche Menge ist ferner in der blutfreien 
(chirnmasse gefunden, wodurch die Angaben von Doyon (I. e.) 
teilweise bestätigt werden. 

Dass sich ziemlich viel in den Nieren findet, den Haupt- 
ausführungspforten des Brom, ist eigentlich selbstverständ!ich. 


*) Sehr gering; nicht quantitativ zu bestimmen. 
No. 39. 


Dagegen finden sich in der Leber — wenn gut entblutet — 
nur minimale Mengen und im Einklang damit war auch in der 
Galle nichts zu finden. Diese Spuren, ebenso wie die in der Milz 
gesehenen, mögen wohl von zurückgebliebenen Blutresten her- 
rühren. 

Die Hauptquelle der Erscheinungen des Bromismus dürfte 
daher die Anhäufung im Blute sein, mit der eine bedeutende 
Verminderung des Kochsalzgehaltes Hand in Hand geht. 

Durch die Einwanderung von Brom in die Gehirnsubstanz 
wäre dessen Einwirkung auf nervöse und Gehirnfunctionen zu er- 
klären. 

Soviel können wir bis jetzt sagen. Ob andere Organe noch 
bei der Bromretention betheiligt sind, müssen erst weitere Unter- 
suchungen ergeben. 

Hier anschliessend sei es mir erlaubt, eine merkwürdige Be- 
obachtung zu referiren, welche ich bei den zuletzt verwendeten 
Hunden machte und die möglicher Weise geeignet ist zur Auf- 
klärung mancher Erscheinungen des Bromismus. 

Es fanden sich nämlich im Harn der letztverwendeten Hunde 
sehr deutlich geringe Mengen Jod. Eine Regelmässigkeit war 
dabei nicht zu erkennen. Hörte die Bromausscheidung auf, so war 
auch kein Jod mehr da. Es wurden alle nöchigen Untersuchungen 
angestellt, um die (Quelle des Jod zu finden, die natürlich zuerst 
in einer Verunreinigung der gefütterten Salze u. s. f. zu suchen 
war. Mit absolut negativem Resultat ; so dass nichts Anderes übrig 
bleibt, als anzunehmen, dass das Jod aus dem Körper der Ver- 
suchsthiere stammt (Gland. thyreoid. — Verblödung?). Weitere 
Versuche hierüber müssen erst angestellt werden. 

Die Resultate der Versuche zusammenfassend, kommt man 
zu folgenden Schlüssen : 

Die toxische Wirkung der Bromsalze zeigt sich 
bei Katzen viel intensiver als bei Hunden. Doch zeigen auch 
Hunde ausgesprochenen Bromismus, wenn man ohne langsame 
Gewöhnung gleich mit grösseren Gaben beginnt und in kurzer 
Zeit grosse Mengen einverleibt. 

Die Ausscheidung des Brom bleibt Anfangs unver- 
hältnissmässig hinter der Einfuhr zurück unter gleichzeitiger 
starker Kochsalzausscheidung. Sie steigt nur allmählich, bis sich 
der Organismus für die betreffende Gabe in’s Bromgleich- 
gewicht gebracht hat. Wird die Gabe erhöht, so geht auch 
wieder das Verhältniss: Ausfuhr/Einfuhr zurück, bis abermals 
in langsamem Ansteigen ein Gleichgewichtszustand hergestellt ist. 
Die Capaeität, wenn man so sagen darf, des Organismus ist also 
durchaus nicht von vornherein feststehend, sondern für verschieden 
grosse Gaben verschieden gross. Gleichzeitig in kleinen Gaben 
gereichtes Kochsalz scheint keinen bemerkenswerthen Kinfluss zu 
üben. Dagegen vermag man durch grössere Gaben Kochsalz die 
Zeit der Ausscheidung erheblich zu verkürzen, was für die 
Therapie des Bromismus von Bedeutung sein dürfte‘) Man 
wird bei Betrachtung dieser Verhältnisse dazu gedrängt, anzunehmen, 
dass für die ganze Retention und Ausscheidung des Brom das 
Gesetz der Massenwirkung maassgebend sei. 

Dass unter gewöhnlichen Bedingungen die Ausscheidung des 
angehäuften Brom ausserordentlich langsam vor sich geht, ist 
auch hier wieder bestätigt worden. 

Was endlich die Vertheilung desBrom im Organis- 
mus betrifft, .d. i. die Angriffspunkte desselben, so findet sich 
nach dem jetzigen Stande der Versuche die Hauptmenge im Blut, 
wo es offenbar theilweise die Stelle des Kochsalzes einnimmt. Es 
dürften gewissen Beobachtungen nach allerdings dabei auch Blut- 
körperchen zu Grunde gehen, denn der Harn war bei meinen 
Versuchshunden meistens abnorm eisenhaltig. (Juantitativ habe 
ich diese Verhältnisse noch nicht verfolgt und möchte sie daher 
eben nur berühren. 

Von den bisher untersuchten Organen scheint nur das Gehirn 
Brom aufzunehmen. Ob in der Schildirüse Brom an Stelle des 
Jod tritt, wodurch die oben angeführien Beobachtungen erklärt 
wären, müssen weitere Untersuchungen zeigen, die ich bald zu 
veröffentlichen hoffe. 


6) Vgl. Kunkel: Handbuch der Toxicologie, pag. 372. 
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Ein Fall von intermittirender Albuminurie. 
Von cand. med. Hans Schirokauer. 


Da die Zahl der in der Literatur angeführten Fälle von 
zeitweiliger Albuminurie eine relativ geringe ist und es noch nicht 
sicher gestellt ist, ob derartige geringe Eiweissausscheidungen auf 
wirkliche pathologische Veränderungen der Nieren hinweisen oder 
nur in die Kategorie soleher Fälle von leichter Albuminurie, wie 
sie nach stärkeren Märschen, kalten Bädern u. a. beobachtet 
worden sind, zu reihen sind, so habe ich einen derartigen Fall 
von leichter Albuminurie bei einem 20 jährigen Individuum seit 
2 Jahren genau beobachtet und möchte ich den objectiven Be- 


fund hier niederlegen. 

Patient hatte vor 4 Jahren im Anschluss an starke körper- 
liche Anstrengungen (Rudern, Schwimmen, Turnen) eine Eiweiss- 
ausscheidung von ca.1.p. m. nachEsbach, verbunden mit Kreuz- 
schmerzen, im Tagesharn aufzuweisen, während der Nachtharn 
stets frei von Albumen war. Auf Anrathen von Herrn Geheim- 
rath Senator unterzog sich Patient einer 6 wöchentlichen Bettcur, 
wonach die Albuminurie 1'/2 Jahre verschwand. In dieser Zeit 
hat Patient sogar 6—7 stündige Bergtouren ohne die geringste Ei- 
weissausscheidung unternommen. Nach einem kalten Bad, das 
Patient jetzt zum ersten Mal wieder nach 2 Jahren nahu, trat 
abermals geringe Albuminurie auf, und besteht diese Empfindlich- 
keit der Nieren nunmehr seit 2 Jahren. Das Albumen tritt hin 
und wieder in Spuren auf und zwar vorzugsweise nach körper- 
licher Bewegung. Aber nicht derart, dass die Eiweissausscheidung 
der Stärke und Dauer der Bewegung proportional wäre, sondern 
ich habe öfters schon nach l1stündigem Spaziergang Spuren vcn 
Albumen nachgewiesen, während der Harn nach 3—4 stündigem 
Marsch noch eiweissfrei war. Anfangs schien die Niere auch gegen 
geringe Nässe (Ausgehen bei Regenwetter) sehr empfindlich und 
war hier regelmässig Albumen vorhanden. Diese Empfindlichkeit 
hat sich jedoch seit einigen Monaten gelegt. Der Alkoholgenuss 
hat eine unmittelbare Eiweissausscheidung nie zur Folge gehabt, 
doch ist derselbe stets mit grosser Mässigkeit ausgeübt worden. 

In allen diesen Fällen, wo Albuminurie eintrat, kam stets 
nur der Tagesharn in Frage und waren die Spuren von Albumen 
in der Regel schon wieder nach 3—4 Stunden geschwunden. Der 
Patient hat dabei keine subjectiven Beschwerden, abgesehen von 
leichtem Ziehen und grossem Schwächegefühl in der Lumbal- und 
Sacralgegend bei Gelegenbeit der Eiweissausscheidung. Auch der 
objective Herzbefund ist ein normaler. 

Bemerkenswerth ist vielleicht noch der Umstand, dass Pat. 
vor 14 Jahren Scharlach mit acuter Nephritis durchgemacht hat, 
und ist vielleicht die Empfindlichkeit des Nierenparenchyms auf 
die damalige Erkrankung zurückzuführen, obwohl in der langen 
Zwischenzeit keinerlei Störungen vorlagen. 

Ein Urtheil über vorliegenden Fall darf ich mir noch nicht 
erlauben, vielleicht ist aber dieser Artikel geeignet, von anderer 


Seite eine Diagnose anzuregen. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität München, 


Ueber die Wirkung der Mucilaginosa. 
Von H. v. Tappeiner. 
(Schluss.) 


III. Erklärung. 

Die aufgeführten Versuche erweisen zur Genüge, dass die 
Eingangs erwähnte Anwendung und Empfehlung der Schleimstoffe 
— 1, als reiz- und entzündungshemmende Mittel bei Entzündungen, 
bei Vergiftungen mit ätzenden und scharfen Stoffen und bei 
Verabreichung von Arzneimitteln als Klysma, 2. als resorptions- 
hemmende Mittel, wenn es gilt, einem Mittel seine örtliche 
Wirkung (als Abführmittel, Adstringens, Desinficiens ete.) in 
tieferen Theilen des Darmcanals zu sichern oder seine resorptive 
Wirkung (Vergiftungen) zu mildern — ihre sichere experimentelle 
Begründung besitzt. 

Wie kommen diese Wirkungen nun zu Stande? 

Die Frage hängt innig mit den Vorstellungen zusammen, die 
man sich von dem Zustande zu machen hat, in der derartige 
schleimige (eolloide) Körper in den Flüssigkeiten sich befinden. 
Wir betreten damit ein Gebiet, in welchem wir noch sehr mangel- 
hafte Kenntnisse basitzen und eine völlige Klarheit resp. Ueber- 
einstimmung der Ansichten noch nicht erzielt ist. Schon 
Graham?) bezeichnet die Frage als eine sehr naheliegende, «ob 
das Molecül einer eolloiden Substanz nicht durch die Zusammen- 
lagerang eine Anzahl kleiner krystalloider Molecüle gebildet sein 
wöge und vb die Grundlage des Culloidalzustandes (basis of col- 


loidality) nicht in Wirklichkeit der zusammengesetzte Üi »rakter 
des Molecüls sein möge.» Von der gleichen Anschauun« ging 
auch Nägeli?') in seiner bekannten Hypothese über dic Mole- 
eularstrucetur der organisirten Körper aus. Nach ihm sind die 
nächsten Bostandtheile eines in Lösung befindlichen co!\idalen 
Stoffes nicht die Molecüle (in chemischem Sinne), sondern Nolecil. 
gruppen (Micelle). Dieseiben haben grosse Neigung, sich zanein- 
anderzulegen und Micellverbände zu bilden. Die charakteri-:.schen 
Eigenschaften colloidaler Lösungen, zu schäumen, zu opnlisiren, 
fadenziehend zu sein und schliesslich gallertig zu erstarren, sind 
dadurch bedingt. «Wir können uns dieses Gelatiniren woh! nur 
in der Art vorstellen, dass die Micelle sich in Ketten an einander 
anhängen und ein Gerüst von Balken mit weiten Maschen hilden, 
in welchem das Wasser eingeschlossen ist und durch Molecular- 
anziehung zwar nicht in einem ganz unbeweglichen, aber doch in 
einem weniger beweglichen Zustande festgehalten wird (Nüzeli). 

Eine von der Nägeli’schen Vorstellung im Principe sehr 
abweichende Theorie hat Krafft”’) auf Grund seiner Beobachtun- 
gen über das Verhalten concentrirter (colloidaler) Seifenlösungen 
und des von ihm gefundenen Krystallisationsgesetzes der Seifen 
veröffentlicht: Colloidale Flüssigkeiten oder Lösungen enthalten 
die verflüssigten Substanzen in .nolecularen Zustande. Diese col- 
loidal verflüssigten Molecüle aber bewegen sich nicht wie die 
krystalloid gelösten Molecüle geradlinig nach Art der Gasmolecüle, 
sondern sie rotiren in sehr kleinen geschlossenen Bahnen oder 
Öbertlächen. Bei zunehmender Concentration werden diese Ro- 
tationsoberflächen durch die colloidalen Molecüle ganz bedeckt; 
es kommen dergestalt sehr kleine «moleculare Bläschen» zu 
Stande, in deren Innern sich das reine Lösungsmittel befindet, 
und deren sämmtliche Componenten sich in flüssigem Zustande 
befinden. Die Wände der benachbarten Bläschen können dann 
zusammenfliessen und sich z. B. in die bekannte stabilste polygo- 
nale (dodekaedrische) (leichgewichtslage begeben, bei welcher je 
2 Bläschen eine Fläche gemein haben, während je 3 Bläschen sich 
in einer Kante berühren. 

So gelangt auch Krafft, wie Nägeli, allerdings von ganz 
anderen Voraussetzungen ausgehend, zu einer «molecularen Sıruc- 
tur einer eolloidalen Lösung oder Gallerte.» 

Wie bereits erwähnt, nimmt Nägeli an, dass die in einem 
solchen Balkengerüste mit weiten Maschen oder um mit Krafft zu 
sprechen, in einem solchen Netze moleceularer Bläschen einge: 
schlossenen Molecüle des Lösungsmittels und sonstiger krystalloiden 
Molecüle (z. B. von Arzneimitteln) in einem weniger beweglichen 
Zustande sich befinden. Adoptirt man. diese Ansicht, so würde 
der hemmende Einfluss, welchen die Mucilaginosa auf die örtliche 
Wirkung von Arzneimitteln und auf deren Resorption ausüben, 
dadurch ohne weiteres erklärt sein. Ein näheres Umsehen in den 
Eigenschaften colloidaler Flüssigkeiten ergibt jedoch, dass dieser Kr- 
klärungsversuch nicht zulässig ist. 


So zeigte schon Graham??), dass die Diffussion einer 
krystalloiden Substanz in einer steifen Gallerte mit nahezu der- 
selben Geschwindigkeit vor sich geht, wie in reinem Wasser. Zu 
gleichem Ergebnisse kam Voigtländer?) bei Verwendung von 
Agar-Agar-Gallerten. Analog der Diffusionsgeschwindigkeit zeigte 
sich auch die Leitfähigkeit der Salze in gelatinirten lösungen 
wenig geändert, desgleichen die Geschwindigkeit chemischer 
Reactionen?®), der Gefrier- und der Siedepunkt. Das Wasser ver- 
dampft von der Oberfläche gequollener (eolloider) Stoffe bis auf 
einen kleinen Rest mit derselben Geschwindigkeit wie von reiner 
Wasserfläche. ?®) 


Dass auch in noch nicht gelatinirten colloidalen Flüssigkeiten 
die Diffusionsgeschwindigkeit nicht wesentlich geringer ist, als in 
wässerigen Lösungen, kann von vorneherein als wahrsche’nlich an- 
genommen werden und geht aus einigen Versuchen, welchv ich 
selbst in dieser Richtung angestellt habe, mit Sicherheit hervor. 


20) Liquid Diffusion applied to Analysis. Phil. Trans. 1801, 
pag. 221. 
2) Stärkekörner 1858 und besondere Theorie der Gährung 18" 
pag. 86 u. £. 

22) Ueber eine Theorie der colloidalen Lösungen. Berichte de: 
deutsch. chem. Gesellschaft 1896, 1334. 

23) a. a. O. pag 19. 

Voigtländer: Zeitschr. f. physikal. Chemie 3, 316. Verg'. 
auch de Vries Beiblätter 1885, 160. s 

%) Reformatzky: Zeitschr. f. physik. Chemie 7, 34, 18)i. 

6) Pascheles: Pflüg. Arch. f. Physivlog. 67, 219. 
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Ich benutzte hiezu das von M. L. Chabry??) angegebene Ver- 
fahren. Eine 5—6 mm weite und 25 cm lange Röhre, welche 
in Millimeter getheilt und am oberen Drittheil mit einem gut 
eingeschliffenen Glashahn verschliessbar ist, wird durch Aspiration 
wit destillirttem Wasser, das mit einigen Tropfen Laemustinetur 
schwach gefärbt ist, bis über den Hahn gefüllt, die Röhre bis 
auf einen Statif senkrecht gestellt, und durch Bewegung mit 
einer Mikrometerschraube in ein mit verdünnter Salzsäure ge- 
fülltes Glasgefäss 1—2 cm tief eingetaucht. Die Säure diffundirt 
dann in die Röhre und das Fortschreiten dieses Diffusions- 
processes kann in Folge des Farbenwechsels bequem verfolgt und 
gemessen werden. Stellt man nun einen Parallelversuch auf, in 
welchem statt des Wassers zur Füllung der Röhre und des Glas- 
gefüsses ein Mucilaginosum genommen wird, in einer Concentration, 
bei der es noch nicht gelatinirt (0,7 Proc. Gelatine, 10 Proc. 
Gummi arabicum, 2 Proc. Stärke, 5 Proc. Althaeaschleim), so 
findet man, dass die von der Säure in gleichen Zeiten erreichten 
Steighöhen in beiden Versuchen nicht wesentlich verschieden sind, 
mithin die Diffusion in diesen schleimigen Flüssigkeiten mit an- 
nähernd derselben Geschwindigkeit vor sich geht, wie in reinem 
Wasser. 

Alle diese Thatsachen weisen mit Bestimmtheit darauf hin, 
dass die Geschwindigkeit der Bewegung der Molectle einer Lösung 
durch die Anwesenheit von colloiden (schleimigen) Stoffen nicht 
merklich verändert wird und in einer Hemmung der mole- 
eularen Bewegung daher auch nicht die Erklärung 
der physiologischen Wirkung der Mueilaginosa 
gesucht werden darf. 

Die Erklärung erscheint schwierig, wenn man sich nicht zu 
erinnern hätte, dass in Flüssigkeiten und Lösungen ausser der 
moleeularen Bewegung sehr häufig auch andere Arten von Be- 
wegung stattfinden. Bewegungen höherer Ordnung (Strömungen 
grösserer Massen), welche für den Ablauf bielogischer Vorgänge 
schr wichtig, in einer nicht geringen Anzahl von Fällen direet 
nothwendig sind, aber gegenüber den Diffusionsbewegungen, wie 
mir scheint, häufig zu wenig beachtet werden. Der Uebergang 
der Moleeüle ciner Lösung in die benachbarten Schichten einer 
begrenzenden Flüssigkeit durch Diffusion allein ist bekanntlich ein 
sehr langsamer. Graham (a. a. O.) fand z. B., dass in einer 
mit Wasser überschichteten Kochsalzlösung selbst nach 8 Tagen 
noch keine gleichmässige Vertheilung der Salzmolecüle einge- 
treten war. Im Organismus wird diesem Umstand allerdings viel- 
fach durch die ausserordentliche Kleinheit (Dünne) der in Frage 
kommenden Flüssigkeitsschichten begegnet. Aber es bleiben Fälle 


genug — die Wirkung von Arzneimitteln an den Applications- 
stellen, die Aufsaugung der Nahrungs- und Arzneimittel im Darm- 
canal — wo die einwirkende Lösung eine grössere Mächtigkeit 


(Dicke) besitzt. Würde nun in einer solehen die Molecüle zu den 
absorbirenden Zellen (Grenzschicht) lediglich durch Diffusion ge- 
führt werden, so würde es viel längere Zeit dauern, bis die Wir- 
kung eines eingedrungenen Arzneimittels, resp. resorbirten Arznei- 
mittels oder Nahrungsstoffes sich zeigte, als es thatsächlich der 
Fall ist. Es müssen daher bydrodynamische Bewegungen (Be- 
wegungen endlicher Massen) an dem Transporte der Molecüle zur 
resorbirenden Fläche beteiligt sein und es ist nicht schwer, die- 
selben ausfindig zu machen. Ich nenne Flüssigkeitsströmungen 
ir Folge von Concentrationsunterschieden, Strömungen durch Tem- 
peraturdifferenz, mechanische Strömungen, welche durch die Be- 
wesung des ganzen Organes (Peristaltik) oder einzelner Theile 
(Flimmerepithel) hervorgerufen werden, ferner die Erschütterungen, 
welche durch den Pulsschlag bedingt sind und Manches andere 
mehr. Diese Bewegungen höherer Ordnung nun sind 
es offenbar, welche durch die colloiden (schleim- 
igen) Stoffe gehemmt werden. In der That ist die Ar- 
beit, welehe bei der Verschiebung der Flüssigkeitsschichten einer 
eolioiden Lösung geleistet werden muss, die «innere Reibung» 
oder die Zähigkeit, sehr viel bedeutender, als bei Wasser allein. 

Da ich über die Zähigkeit der in oben beschriebenen Ver- 
sucl:cn benützten Mucilaginosa keine Angaben in der physikalischen 


Procedd nouveau pour 6tudier la diffusion des acides. 
Journal de physique, Tom. 7, 1888. 
Wiedemann’s Annalen 68, 441. 


Literatur gefunden habe, habe ich selbst einige orientirende Ver- 
suche angestellt, indem ich nach der Methode der Strömung durch 
Capillaren verfuhr, d. h. die Zeit bestimmte, welche ein bestimm- 
tes (Jaantum einerseits Wasser, anderseits von schleimigen Lös- 
ungen braucht, um eine Glascapillare zu durchfliessen. Hiebei 
hatte ich mich der Beihilfe der Herren Professor Grätz und 
Dr. Wetzstein zu erfreuen, welch’ letzterer zudem inir den 
bei seinen Untersuchungen über Abweichungen vom Poisenille'- 
schen Gesetz verwendeten Apparat ?®) zur Benutzung zu über- 
lassen die Freundlichkeit hatte, 

Es zeigte sich, dass bei annähernd gleichem Druck und 
gleicher Temperatur das Volum von 0,604 cem Wasser zum 
Durchfliessen der Capillare die Zeit von 13 Min. beanspruchte, 
Althaeaschleim (5: 100) hingegen 26 Min. 30 Sec., 1 proc. Stärke 
1 Std. 30 Min. 55 See., 1Oproc. Lösung von Gummi arabicum 
1 Std. 35 Min. 40 Sec. 

Hieraus berechnet sich nach dem Poisenille’ schen Ge- 
setz der innere Reibungscoiffieient oder die absolute Zähigkeit 

für Wasser bei 15°C = 0,01130 

für Althaeaschleim (5:100) bei 14,3 = 0,0197 (8) 

für Gummischleim (10: 100) bei 15,4 = 0,0750 (3) 

für Stärkekleister (1:100) bei 15,8 = 0,0741 (6). 

Eine ausführlichere Mittheilang der Versuche nebst Belegen 
wird in den Archives internationales de Pharmacodynamie et de 
Therapie erscheinen. 


Referate und Bücheranzeigen. 


F. Schenck: Physiologische Charakteristik der 
Zelle. Würzburg, Stuber’s Verlag, 1899. 123 Seiten. Preis 
3 Mark. 

Es ist in neuerer Zeit häufig den Physiologen vorgeworfen 
worden, sie könnten viel mehr leisten, wenn sie sich nicht selbst 
ihr Leben sauer machten, wenn sie sich ihre Arbeit nicht ganz 
unnöthig erschwerten; es sei der Weg, auf dem sie ihr Ziel, die 
Erkenntniss der Lebensvorgänge, zu erreichen suchten, zum 
mindestens nicht der geradeste, ja wer weiss wie oft ein richtiger 
Holzweg ; denn wenn man in’s Innerste der Natur, in das überaus 
feine und complieirte Getriebe der organischen Vorgänge ein- 
dringen wolle, so könne es unmöglich praktisch sein, mit dem 
Studium der Lebenserscheinungen bei Mensch, Hund und Ka- 
ninchen zu beginnen, statt verständiger Weise den «Elementar- 
organismus», die Zelle, zum Ausgangspunkt der Beobachtungen 
zu wählen, entweder die einzelne Zelle eines Metazoons oder ein 
selbständig lebendes Protozoon. — Inwieweit dieser Vorwurf, der 
bei vielen Biologen Beachtung gefunden hat, berechtigt ist, unter- 
sucht Sch. in dem genannten Werk, indem er eine Reihe 
wichtiger Arbeiten, die sich theils mit der Physiologie der Zelle, 
theils schon mit dieser strittigen Frage beschäftigen, zusammen- 
stellt und einer Kritik unterwirft. 

Die Berechtigung des erhobenen Vorwurfs steht und fällt 
mit der Entscheidung der Frage, ob das Problem der Physiologie 
immer ein Problem der Zelle sein kann oder sein muss. Sch. 
verneint diese Frage und zwar aus den folgenden guten Gründen : 
Ist die Zelle ein selbständiger Organismus, wie bei den Protozoen, 
so ist ihr undifferenzirtes Protoplasma der Angriffspunkt von so 
vielen Functionen, dass es schwierig ist, eine einzelne gesondert 
zu untersuchen; ist die Zelle aber Theil eines Organs oder 
Organismus, so ist sie nur morphologisch ein Ganzes, physiologisch 
aber häufig so differenzirt, dass sie als ein ganzes Individuum 
nicht mehr aufgefasst werden kann und auch ein Loslösen aus 
dem Organverbande nicht verträgt. — Diese Sätze fällen theil- 
weise ein Urtheil nur nach der methodischen Seite der Frage 
hin. Die Zelle kann aber, ganz abgesehen von diesen Schwierig- 
keiten, die ihr Studium bereitet, desshalb nicht die allgemeine 
Grundlage für die physiologische Forschung sein, weil sie selbst 
schon ein differenzirtes Gebilde ist, weil sie gar nicht der «Eile- 
mentarorganismus» oder das «physiologische Individuum» ist, als 
das sie für gewöhnlich aufgefasst wird. Morphologisch sowohl 
wie physiologisch charakterisirt ist die Zelle durch Kern und 
Cytoplasma; die Beziehungen zwischen Kern uud (ytoplasma 
und die Aeusserungen dieser Beziehungen unterscheiden die Zelle 
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von dem kernlosen Protoplasten, sei es dem allerniedersten monaden- 
artigen Organismus, sei es dem kernlosen Stück einer Zelle. Solche 
einfache Protoplasmaklumpen zeigen aber bereits den typischen 
Wechsel in ihrer chemischen Zusammensetzung, der auf innere 
Veränderungen und auf äussere Reize hin stetig vor sich geht, 
den sog. Stoffwechsel ; sie zeigen ferner Bewegungen, contractorische 
und expansorische. Diese Processe sind also nicht charakteristisch 
für die Zelle, und desshalb kann ihre Erforschung nicht die 
einfache Zelle zur Basis haben. Hingegen macht sich das gegen- 
seitige Verhältniss zwischen Kern und Cytoplasma bei den Wachs- 
thums- und Formbildungsvorgängen bemerkbar, insofern als sie 
zwar auch unabhängig vom Kern zu Stande kommen, aber doch 
weit vollkommener, als wenn der übrigens noch räthselhafte Ein- 
fiuss des Kernes ausgeschaltet ist. Sch. schlägt wegen dieser 
für die Zelle ganz specifischen organisirenden Fähigkeiten statt des 
Terminus « Elementarorganismus» die Bezeichnung « Elementarorgani- 
sator» vor. Wenn man indessen berücksichtigt, dass Wachsthum 
und Formbildung immerhin auch bei kernlosen Protoplasmatheilen 
zu beobachten sind und wahrscheinlich vollkommener zu beobachten 
wären, wenn man zur Untersuchung nicht bloss Bruchstücke von 
in Kern und Cytoplasma differenzirten Zellen, sondern wirklich 
kernlose Organismen wählte, so findet man, dass sämmtliche 
Lebensvorgänge sich im einfachsten Protoplasma abspielen können, 
dass also das Problem der Physiologie, das Problem des lebens, 
eigentlich ein Problem des Protoplasmas ist. Es scheint mir, 
dass dıese Consequenz, die man aus einem Ueberblick über die 
bisherigen Zellstudien ziehen muss, deutlicher von Sch. hätte 
hervorgehoben werden sollen, zumal da aus den scharf polemischen 
Sitzen, die durch das ganze Werk hindurch gegen Verworn 
und seine «allgemeine Physiologie» gerichtet sind, hervorgeht, 
wie viel dem Verfasser daran gelegen ist, die Aufgabe der all- 
gemeinen Physiologie zu definiren; jedes Protoplasma ist danach 
schliesslich zum Studium der organischen Functionen geeignet, 
nur je nach der Differenzirungsart und nach dem Differenzirungs- 
grad das eine mehr, das andere weniger. — Jedenfalls war es 
eine sehr verdienstvolle Mühe, der sich der Verfasser unterzogen 
hat, an der Hand der vorhandenen Thatsachen zu zeigen, wie 
diese Erkenntniss sich logisch aus denselben ergibt, und damit 
der unbegründeten Behauptung, die Physiologie befände sich auf 
völlig falschem Wege, den Boden zu entziehen. 
Dr, R. Höber- Zürich. 


van Ledden-Hulsebosch: Makro- und mikro- 
skopische Diagnostik der menschlichen Excremente, Mit 
255 naturgetreuen Abbildungen auf 43 Tafeln 'n Lichtdruck. 
Berlin, Springer 1899. 96 Seiten Text. Preis 30 Mark. 


Jeder Arzt, der sich mit der mikroskopischen Untersuchung 
der Faeces beschäftigt, muss sich bei der Suche nach pathologi- 
schen Bestandtheilen durch einen Wust der den Koth der Haupt- 
sache nach zusammensetzenden Speisereste durcharbeiten. In der 
Regel begnügt man sich, diese vielgestaltigen, versc! ieden grossen 
und verschieden gefärbten Partikel überhaupt als normale Nahrungs- 
theile zu erkennen oder besten Falles als diese oder jene pflanz- 
lichen oder thierischen Reste zu unterscheiden. Und doch hat 
eine auf genaue Kenntniss der aus der Nahrung stammenden Ge- 
bilde gegründete Faecesuntersuchung einen nieht geringen Werth 
auch für den praktischen Arzt. Zunächst desshalb, damit nicht 
immer wieder solche Gebilde als pathologische Erscheinungen an- 
gesehen oder gar beschrieben werden. Ferner aber, weil dem Arzt 
bei gleicher Einfachheit kaum ein exacteres Mittel zur Beurthei- 
lung der Einwirkung der Verdauungsarbeit auf die einzelnen 
Nahrungsmittel zu Gebote steht. Dazu kommt, dass den Prak- 
tiker eine solehe Kothuntersuchung in die Lage verset:t, Diät- 
fehler, bezw. Nichtbefolgung seiner Diätvorschriften bei seinen 
Patienten jederzeit nachzuweisen. Endlich weist der Verf. wohl 
mit Recht auf den Werth der Methode für den Gerichtsarzt und 
die Rechtspflege hin, indem die Untersuchung etwaiger Dejectionen 
am 'Thatorte oder der ersten Entleerungen der Verhafteten im 
Gefängnisse im Zusammenhang mit den Angaben über die vorher- 
gegangene Nahrung eventuell brauchbare Aufschlüsse über die 
Person des Angeklagten, seine Glaubwürdigkeit, seinen Aufenthalt 
zur Zeit der That etc. liefern können, Das vorliegende Werk 


bietet uns Aerzten für die Ausführung exacter mikroskonischer 
Kothuntersuchungen ein ausgezeichnetes Hilfsmittel. An der Hand 
von 255 Photographien nach mikroskopischen Präparaten worden 
uns die Formen vorgeführt und erläutert, in welchen üb» 120 
verschiedene thierische und pflanzliche Nahrungsmittel in den yver- 
schiedenen Stadien der Verdauung in den Exerementen erscheinen 
können. Um die Abbildungen ihrem ganzen Werth nach zu 
schätzen, müsste Rec. mehr Botaniker und Mikvoskopiker sein, 
als er es ist. Doch hat derselbe den entschiedenen Eindruck, 
dass dieselben gute, zuverlässige Präparate in vortrefflicher Weise 
wiedergeben. Es ist daher nicht zu viel gesagt, wenn wir be. 
haupten, dass das Buch ebenso wie in keiner Nahrungsmittelunter- 
suchungsanstalt, in keiner Klinik, keinem Krankenhause, keinem 
Institute, wo mikroskopische Untersuchungen der Excrete vorge- 
nommen werden, fehlen sollte. 

Also auch die Apotheker, welche — wie Ree. schon einmal 
an diesem Orte gesagt hat, leider — die chemischen und mikro- 
skopischen Untersuchungen immer mehr von den Aerzten zuge- 
wiesen bekommen, sollen sich das Buch anschaffen. .Jeder vor 
Allem aber, der sich mit Forschungen über die Faeces beschäftigt, 
braucht das Werk unbedingt. Dagegen kann der Praktiker, der 
kein besonderes Interesse an derartigen Untersuchungen hat, das 
Buch entbehren. Denn es ist ein gründliches Speeialwerk, welches 
aber nur einen Theil des auf dem Titel Versprochenen bietet, 
nicht jedoch die ganze Diagnostik der menschlichen Exeremente, 
vor Allem nicht die pathologischen Elemente derselben und ihre 
Bedeutung. Der verehrte Verfasser möge es uns nicht verübeln, 
aber dem Titel entspricht der Inhalt nicht ganz. Ersterer müsste 
eigentlich lauten: «Diagnostik der Nahrungsreste in den mensch- 
lichen Faeces». 

Vielleicht hat der Verf, die Güte, in der zweiten Auflage 
entweder den Titel dem Inhalt entsprechend zu ändern oder den 
Inhalt dem Titel entsprechend zu erweitern. Dieser Einwand des 
Ree. ist aber nicht entfernt so wichtig, wie er auf den ersten 
Anblick vielleicht scheinen dürfte. Er ist lediglich formeller 
Natur. Als eine «Diagnostik der Nahrungsreste in den Facces» 
ist das in jeder Beziehung auch vorzüglich ausgestattete Buch 
unzweifelhaft von der grössten Bedeutung für die medieinische 
Diagnostik und wird voraussichtlich eine wichtige Grundlage für 
neue Forschungen auf dem dunklen Gebiete der Darmkrankheiten 
sein. Penzoldt. 


Dr. med. ©. Dornblüth: Compendium der innern 
Medicin für Studirende und Aerzte. 4. verbesserte und ver- 
mehrte Auflage. Leipzig 1899. Verlag von Veit & Comp. 
Preis M. 7.50. 

Da seit 1892 bereits 4 Auflagen des Compendiums von 
Dornblüth erschienen sind, so ist das Buch wohl damit in die 
Zahl der guten alten Bekannten aufgenommen, die bei ihrer neuen 
Ausreise kaum mehr eines freundlichen Begleitwortes bedürfen. 
Soweit ich die schon recht zahlreichen Schriften Dornblüth's 
kenne, zeichnen sie sich alle durch die Klarheit und Ueber- 
sichtlichkeit der Darstellung aus und auch das vorliegende Werk 
erfreut sich dieser Vorzüge. Für ein Compendium ist es nicht 
zu knapp angelegt (im Ganzen 440 Seiten stark) und war Ver- 
fasser daher in der Lage, seinen grossen Stoff relativ eingehend 
durchzuarbeiten und mit vielen Abbildungen zu versehen. Kin 
ziemlich reichliches Receptverzeichniss ist beigefügt. Dornblüth 
hat sein Compendium thatsächlich mit dieser Auflage auf den 
modernsten Standpunkt des Wissens gebracht und zwar in allen 
Capiteln das Neueste mitberücksichtigt. Es ist erwünscht, dass 
der Abschnitt über die Erkrankungen der Harn- und Geschlechts- 
organe, sowie über die Hauterkrankungen ungeschmälert auf- 
genommen ist. Wenn ich einen Wunsch für die 5. Auflare 
äussern soll, so würde ich für eine etwas breitere Anlage des 
Abschnittes von den Erkrankungen der Kreislauforgane plädiren, 
speciell für etwas eingehendere Angaben über die Therapie (Wider- 
standsgymnastik, Digitalisindieationen ete.), ferner betreff; der 
ebenfalls praktisch so wichtigen Arteriosklerose. Bezüglich der 
Behandlung der Tabes vermisse ich einen Hinweis auf die Uebun«s- 
therapie der Ataxie. Doch ist es freilich schwer, zwischen Con- 
pendium und Lehrbuch die Allen passend scheinende Grenze au! 
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zustellen. Die Ausstattung des Buches ist gediegen, besonders 
auch der Druck nicht zu klein. 
Dr. Grassmann- München. 


Kehr-Halberstadt: Anleitung zur Erlernung der Dia- 
gnostik der einzelnen Formen der Gallensteinkrankheit. 
Berlin 1899. Fischer’s med. Buchhandlung. 5 Mark. 

Der durch seine Veröffentlichungen über die chirurgische Be- 
handlung der Gallensteinkrankheit bekannte Autor — er hat bis 
jetzt 433 Gallensteinoperationen ausgeführt — gibt in der vor- 
liegenden Abhandlung eine Anleitung für die Diagnostik der ein- 
zelnen Formen der Cholelith asis. Vorb:dingung einer guten Be- 
handlung ist eine gute Diagnostik und nur wer eine richtige Dia- 
gnose stellt, kann die Frage entscheiden, ob ein Gallensteinkranker 
operativ zu behandeln oder nach Karlsbad zu schicken sei. Vor- 
aussetzung für eine gute Diagnose ist wiederum eine genaue Kennt- 
niss der pathologischen Anatomie, und von diesem Gedanken aus- 
gehend beginnt K. sein Werk mit einem Capitel über die patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse, wie sie sich ihm besonders auf 
Grund seiner zahlreichen Autopsien in vivo dargestellt haben. 
Auch eine Reihe von klinischen Fragen, besonders die Entstehung 
der Gallensteinkolik, die Entstehung des Ikterus werden in diesem 
Capitel gestreift. 

Nach einem weiteren Capitel über die Aufnahme der Ana- 
mnese und über den Gang der Untersuchung folgt dann die Dar- 
stellung der speciellen Diagnostik. Die Einzelheiten derselben lassen 
sich hier nicht wiedergeben, erwähnt werden muss aber, dass nach 
K. folgende Formen auf Grund seiner Anleitung zu diagnostieiren 
sind: 1. Gallensteine in der Gallenblase mit offenem Cysticus; 
2. mit verlegtem Oysticus a) acute Form mit «) seröser, ?) eitriger 
Choleeystitis, b) chronische Form mit «) Hydrops, #) Empyem der 
Gallenblase; 3. Gallensteine im Choledochus a) acuter, b) chroni- 
scher Verschluss; 4. Pericholeeystitis; 5. Careinom der Gallen- 
blase; 6. Careinom am Pankreaskopf, Choledochus und Duodenum ; 
7. Cholangitis diffusa, Thrombophlebitis ete. 

In dem letzten Capitel fasst K. die Grundsätze für die Be- 
handlung der Gallensteinkrankheit zusammen. Er geht die ein- 
zelnen der Diagnose zugänglichen Formen durch und erörtert für 
jede, ob operative Behandlung oder Karlsbad. K. ist keineswegs 
derjenige, welcher ohne Weiteres alle Gallensteinkrankheiten chirur- 
gisch behandeln will, er räth zu einer streng individualisirenden 
Behandlung, betont aber da, wo er auf Grund seiner pathologisch- 
anatomischen Erfahrungen in die grosse Gefährlichkeit der Er- 
krankung Einblick hat, die baldige Nothwendigkeit der Operation. 

An den ersten allgemeinen schliesst sich ein zweiter Theil, 
in welchem 100 genau wiedergegebene Krankengeschichten die Be 
merkungen über die Diagnostik der einzelnen Formen erläutern. 
Es handelt sich nicht um eine öde Aneinanderreihung von Kranken- 
geschichten, sondern jede einzelne ist mit epikritischen Bemerk- 
ungen versehen, die auch das Studium dieses Theiles bei der 
frischen K.’schen Darstellungsart zu einem wirklichen Genuss 
machen. Krecke. 


v. Esmarch und Kowalzig: Chirurgische Technik. 
Operationen an Kopf, Hals und Rumpf. 3. Auflage. Kiel und 
Leipzig, Lipsius und Tischer, 1899, 12 Mk. 

Die Esmarch-Kowalzig’sche chirurgische Technik ist 
als Ergänzungsband der kriegschirurgischen Technik schon vielen 
Aerzten ein treuer Rathgeber geworden. Seine grossen Vorzüge — 
Darstellung der einzelnen Operationsaete in Jedem verständlichen 
schematischen Zeichnungen ; kurzer, die Hauptsachen übersichtlich 
heraushebender Text — sind allgemein bekannt und auch in diesen 
Blättern schon mehrfach gewürdigt. Die neue dritte Auflage ist 
um viele werthvolle Abbildungen vermehrt worden, und besonders 
die rüstig aufstrebende Chirurgie der Schädel- und Bauchhöhle 
hat dem Werke manchen Zuwachs gebracht. Auch hier bewähren 
sich die alten Vorzüge des Buches, dass sich Jeder sozusagen mit 
einem Griff über die Ausführung der betreffenden Operation unter- 
richten kann. Referent möchte in dieser Beziehung besonders auf 
die treffliche Darstellung der Operationen am Darm und der 
Radicaloperationen der Hernien hinweisen Das Buch wird an Bae- 
Jiebtheit in den weitesten Kreisen sicherlich immer mehr gewinnen. 

Krecke. 
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10) A. v. Holowinski-Warschau: Mikrophonische Unter- 
suchung der Puls- und Herzwellen. Zu einem kurzen Referate 
nicht geeignet. 

11) L. Krewer-St. Petersburg: Zur Diagnostik der Lues 
cerebrospinalis und über ihre Beziehung zur multiplen Herd- 
sklerose. (Sclerose en pläques) Zu einem kurzen Referate nicht 
geeignet. 

12) L.Jacobsohn-Berlin:: Ueber Veränderungen im Rücken- 
mark nach peripherischer Lähmung, zugleich ein Beitrag zur 
Localisation des Centrum ciliospinale und zur Pathologie der 
Tabes dorsalis. 

Bei einer an einem Mammacarcinom leidenden Patientin hatte 
eine Metastase in der linken Schlüsselbeingrube den linken Plexus 
brachialis durchwuchert und fast sämmtliche Nervenfasern desselben 
zur Degeneration gebracht. Klinisch manifestirte sich dies in totaler 
motorischer und hochgradiger sensibler Lähmung der linken Ober- 
extremität und in dem Auftreten oculopupillärer Erscheinungen. 
Die Section ergab nun ausserdem noch rein secundäre Verände- 
rungen im Rückenmark, nämlich Degenerationen in den grossen 
multipolaren Zellen der lateralen Zellgruppe des linken Vorder- 
horns vom 1, Dorsalsegment bis zum 4. Cervicalsegment, ferner 
in den Zellen einer an der Spitze des Seitenhorns gelegenen Zell- 
gruppe an der Grenze zwischen Brust und Halsmark, ferner einen 
nur stellenweise deutlicher Ausfall der motorischen Wurzelfasern 
des unteren Halsmarkes und endlich einen starken Zerfall und Aus- 
fall extra- und intramedullärer sensibler Wurzelfasern der ersten 
Dorsal- und letzten drei Cervicalwurzeln, aufsteigend bis zum Bur- 
dach’'schen Kern und absteigend bis zum 6. Dorsalsegment. 

Daraus ergibt sich, dass bei dauernder Leitungsunterbrechung 
eines peripheren Nerven die ganze Nervenbahnstrecke, sowohl die 
motorische als auch die sensible distale, von der Peripherie in's 
Rückenmark verlaufende im Lauf kürzerer oder längerer Zeit zu 
Grunde geht, Ferner ist es wahrscheinlich, dass das Centr. cilio- 
spinale beim Menschen von einer charakteristischen Zellgruppe 
des gleichseitigen (event. auch contralateralen) Seitenhorns an der 
Grenze zwischen Hals und Dorsalmark repräsentirt wird und end- 
lich beweist dieser Fall die Möglichkeit einer Entstehung der 
Tabes an der Peripherie. 

13) E. Kraus: Beitrag zur Klinik und Therapie des Te- 
tanus. (Aus der med. Klinik von v. Jaksch in Prag.) 

Verfasser gibt die Krankengeschichten von 8 Tetanusfällen, 
von denen die ersten einen mehr chronischen Verlauf nahmen 
und zur Heilung gelangten. Die Behandlung bestand in Dar- 
reichung von Urethan (10 g im Tag) und in Einspritzung von 
Tizzoni's Antitoxin in hohen Dosen. Die sehon vorhandenen 
tetanischen Erscheinungen wurden durch das Serum nicht zum 
Verschwinden gebracht, dagegen das Fortschreiten des Krankheits- 
processes auf die lebenswichtigen Gehirncentren verhindert. Bei 
den anderen 4 Fällen handelte es sich um die acuteste Form des 
Tetanus, um den Tetanus puerperalis; dieselben endeten alle letal. 
Bei zweien bildeten Schlingkrämpfe den Anfang der tetanischen 
Erscheinungen und blieben auch das Beherrschende im ganzen 
Bilde. Die Behandlung mit Tetanusantitoxin war absolut erfolglos. 
Dagegen gelang es, der Tetanusepidemie, welche in der deutschen 
geburtshilflichen Klinik in Prag ausgebrochen war und auch durch 
die erstmalige Schliessung der Klinik mit Desinfection der Räume 
nicht beseitigt werden konnte, dadurch wirksam entgegenzutreten, 
dass Gebärende, die operativ entbunden wurden, prophylaktisch 
mit Serum injieirt wurden, so dass nach der zweitmaligen Schlies- 
sung und Desinfection der Räume die Epidemie zum Erlöschen ge- 
bracht werden konnte. 


14) A. Stolz: Ueber einen Fall von Pyloruscarcinom mit 
continuirlichem Magensaftfluss bei stark verminderter Salz- 
säuresecretion. (Aus der med. Klinik in Strassburg.) 

Bei einem 56jährigen Taglöhner wurde die Diagnose einer 
Pylorusstenose careinomatösen Ursprungs festgestellt und durch 
die Gastroenterostomie die Stenose ausgeschaltet. Die Untersuchung 
des Magensaftes vor der Operation ergab nun, dass der Patient an 
Hypersecretion litt; wenn auch der Magen Abends vollständig rein 
ausgespült war, so konnte Patient doch am nächsten Morgen aus 
dem nüchternen Magen 250—350 cem exprimiren. Der Salzsäure- 
gehalt dagegen war nur 0,5 Prom., der durch organische Säuren 
bedingte Aciditätswerth betrug 38, der Werth der anorganisch ge- 
bundenen Chloride war ein ziemlich hoher. Nach der Operation 
waren die Salzsäurewerthe die alten. Die fixen Chloride waren 
ebenfalls unverändert. Die organischen Säuren hatten stark ab- 
genommen, weil die motorische Function des Magens, die Ent- 
leerung der Speisen eine bedeutend bessere geworden war. Die 
continuirliche Saftsecretion bestand nach der Operation in der 
ersten Zeit sicher weiter, es konnten aus dem nüchternen Magen 
mit Leichtigkeit 80 cem exprimirt werden. Die subjectiven Be- 
schwerden waren bedeutend gebessert. Ob die continuirliche Saft- 
secretion auch ohne gleichzeitige Ektasie des Magens durch Gastro- 
enterostomie geheilt werden kann, ist noch nicht sicher zu sagen, 
wenn auch die meisten in der Literatur aufgeführten Fälle dafür 
sprechen. 
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15) Leuk: Untersuchungen zur pathologischen Anatomie 
des menschlichen Magens mit Berücksichtigung der prakti- 
schen Verwerthbarkeit anatomisch diagnosticirter Magen- 
schleimhautstückchen. (Aus der inneren Abtheilung des Augusta- 
Hospitales in Berlin.) Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

16) P. Schatiloff: Ueber die verschiedenartigen Formen 
der functionellen Dissociationen des Herzens. (Aus der I. med. 
Universitätsklinik v. Openchowski’'s in Charkow.) Schluss. 

17) Friedrich Wechselberg: Ueber den Einfluss chemischer 
Gegenreize auf Entzündungen. (Aus der I. med. Klinik Noth- 
nagel's in Wien.) 

Verf. untersuchte die histologischen Veränderungen, welche 
nach Application von reizenden Stoffen, wie Jodtinctur, Ol. cro- 
tonis, Ol. sinapis und Canthariden in der Haut von Hunden und 
Kaninchen auftraten. Dieselben bestanden in einer starken oede- 
matösen Infiltration der Haut, des subeutanen Bindegewehgs, häufig 
auch der darunter liegenden Mvsculatur, ferner in einer starken 
zelligen Infiltration derselben '.,‚eile, am stärksten bei Crotonöl, 
am schwächsten bei Jodtinetur Bei den Sectionsbefunden wurde, 
von den Fällen der Anwendung von Ol. sinapis abgesehen, überall 
eine deutliche Anaemie der tieferen Theile vermisst. Verf. injieirte 
ferner Kaninchen an symmetrischen Stellen beider Oberschenkel 
Terpentinöl subeutan oder intramusculär. und bepinselte die Haut 
des einen Öberschenkele r ' Todtincetur; ebensolche Versuche 
wurden auch mit Bouillonceuitusen von Staphylococcus pyogenes 
aureus gemacht, Der Erfolg von 34 derartigen einwandsfreien Ver- 
suchen war bei 32 deutlich ausgesprochen. Die Eiterung war auf 
der bepinselten Seite ausgeblieben oder viel geringer, in der Mus- 
eulatur auf den Stichcanal beschränkt. Die günstige Wirkung der 
Jodtinetureinpinselung ist nach dem Verfasser zum grossen Theil 
auf die verdünnende Wirkung des sich entwickelnden Hautoedems 
und auf die schnellere Fortschaffung der Entzündung erregenden 
Substanzen durch die vermehrte Lymphbildung und -Bewegung 
zurückzuführen. 

Dass letztere thatsächlich beschleunigt ist, lehrte ein Versuch 
mit Einspritzung einer Methylenblaulösung in das Ohr eines 
Kaninchens mit nachfolgender Einpinselung von Jodtinctur; für 
die therapeutische Verwendung solcher Gegenreize ergibt sich, 
dass dieselben frühzeitig und möglichst nahe den entzündeten 
Stellen applieirt werden sollen, ferner, dass möglichst energische 
Applicationen zu verwenden sind, namentlich bei acuten Fällen, 
um mit einmaliger Anwendung auszukommen, während bei chro- 
nischen mebrmals, aber weniger intensive Applicationen vorzu- 
ziehen sind. Die Erklärung der schmerzlindernden Wirkung dieser 
Anwendungen ist noch nicht zu geben; die bisherigen diesbezüg- 
lichen Hypothesen sind nicht ausreichend. 

Lindemann-München. 
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Ahlfeld-Marburg: Der Alkohol als Desinficienz. 

Verfasser tritt sel warm für die Verwendung des Alkohols 
zu „esinfectionszwecken ein. Er verwahrt sich besonders gegen 
‘lie von verschiedenen Seiten gegen die von ihm empfohlene Heiss- 
v asser-Seife-Alkohol-Desinfection der Hände erhobenen Eiwände. 
Nach seinen sehr zahlreichen einwandsfreien Versuchen gelinge 
es sicher, Keimfreiheit der Hände zu erhalten. Auch das Opera- 
tionsfeld bei gynäkologischen Operationen wird in der gleichen 
Weise vorbereitet. — Seit längerer Zeit wird der Nabelschnurrest 
mit in Alkohol getauchter Watte bedeckt gehalten. Bis zum Abfall 
des Nabelschnurrestes wird das Kind nicht gebadet;; seit mehreren 
Jahren ist bei dieser Behandlung kein Fall von Nabelinfection 
oder Nabeleiterung vorgekommen. 

Ein Fall von Nabelschnurbruch, der sc gross war, dass sein 
Inhalt nicht in die Bauchhöhle zurückgebracht werden konnte, 
wurde mit Alkoliolverbänden mit dem Erfolg behandelt, dass sich 
der ganze Sack überhäutete. 

Zur Verhütung der Ophthalmoblennorrhoe wird in der Mar- 
burger Entbindungsanstalt den Neugeborenen 50proc. Alkohol ein- 
geträufelt mit dem Erfolg, dass von 500 Kindern eines schwer, 
drei leicht und spät erkrankten. 

Intrauterinen Ausspülungen des Uterus mit 50proc. Alkohol 
wird ein günstiger Einfluss bei puerperaler Endometritis zuge- 
schrieben und endlich werden Instrumente durch Alkohol keimfrei 
erhalten. 

2) J. Halban- Wien: Ueber Belastungstherapie. 

Die Behandlung wird derart ausgeführt, dass bei der in 
Beckenhochlagerung befindlichen Kranken ein Schrotbeutel auf 
den Leib aufgelegt wird, während in die Scheide ein Kolpeurynter 
eingelegt und mit Quecksilber gefüllt wird. So werden die ent- 
zündeten Theile von beiden Seiten her einem gleichmässigen Drucke 
etwa für die Dauer einer Stunde ausgesetzt. Das Verfahren findet 
besonders Anwendung bei chronischen Adnexgeschwülsten. Dabei 
ist zu beachten, dass nnr solche Fälle gewählt werden, bei welchen 
alle frischen entzündlichen Veränderungen fehlen nnd dass nur 
se}ır langsam wit der Belastung gestiegen werden darf. Ferner 
wurden der Behandlung unterzogen: Narben nach Cervixrissen, 
Perimetritis und parametritische Exsudate. Besonders bei grossen 
parametranen Ergüssen wurden gute Erfolge erzielt, ebenso bei 
Retroflexio uteri. 


3) W. Pitha-Prag: Zur Diagnose und Aetiologie der 
Ovarialabscesse. 


Verfasser bespricht sehr eingehend die in der Literatur her 
Ovarialabscesse niedergelegten Erfahrungen, wobei er zu om 
Schlusse kommt, dass die sichere Diagnose wohl kaum jemal- vor 
der Operation gestellt werden kann. Eingehend werden «nn 


6 neue Fälle besprochen. Eine eitrige Entzündung im Ovaım 
ergreift am häufigsten die Graaf'schen Follikel in der Perinle 
ihrer Umwandlung in ein Corpus luteum. Wahrscheinlich gehen 


alle solitären Abscesse des Ovarium aus gelben Körpern hervor, 
Ueberhaupt nehmen eiterige Entzündungen des Ovarium viel eher 
vom glandulären Abschnitt als vom interstitiellen Gewebe ihren 


Ausgang. Meist sind Ovarialabscesse puerperalen Ursprunges nnd 
am häufigsten auf Gonococcen und Streptococcen zurückzuführen. 
Selten sind Ovarialabscesse metastalischen Ursprunges. 

4) M. Stolz-Graz: Beitrag zu den cystischen Bildungen 
an der Tube. 

Aus der Untersuchung der kindskopfgrossen Cyste wird ve- 
schlossen, dass sie aus divertikelartigen Verwachsungen (ler 
Schleimhautfalten entstanden sei. Durch Stieldrehung kam es zu 
Stauungen in der Cystenwand und zu Blutergüssen in den Hohl- 
raum der Cyste. 

5) F. Heymann-Mannheim: Beitrag zur congenitalen 
Atresia duodeni. 

Bei einem frühreifen Kinde, das am 4. Tage zu Grunde ge- 
gangen war, fand sich das Duodenum dicht unter der Einmün- 
dungsstelle des Ductus choledochus verschlossen. Es bestand 
keine Verbindung mit dem tiefer gelegenen Abschnitte des Duo- 
denum. Foetale Peritonitis als Ursache war auszuschliessen, viel- 
leicht aber ist eine Veränderung in der Lage des Pankreaskopfes 
für die Entstehung der Missbildung anzuschuldigen, ein Zusammen- 
hang, der auch bei einigen in der Literatur erwähnten Fällen be- 
standen zu haben scheint. 

6) Hillmann-Jena: Ein Fall von Sectio caesarea, aus- 
geführt wegen Eklampsie. 

Primigravida, nach 7 Anfällen war der Zustand trotz Narkotieis 
und feuchten Einpackungen ein äusserst bedenklicher, keine Ge- 
burtsbestrebungen. Die Sectio caesarea (vorderer Längsschnitt im 
Uterus) ergab ein todtes Kind. Die Mutter genas, die Heilung 
wurde nur durch eine schwere Bronchitis gestört. H. stellt aus 
der Literatur 40 Fälle von Kaiserschnitt bei Eklampsie zusammen, 
21 Mütter starben, 19 genasen, von 41 Kindern starben 18, blieben 
am Leben 23. A. Gessner-Erlangen. 


Centralblatt für Gynäkologie, !899, No, 37. 


1) P. Zweifel-Leipzig: Kniehebelklemmen zur Blutstillung 
durch grossen Druck. 

Das vonKoeberl@ zuerst aufgestellte Prineip der dauernden 
Blutstillung durch Quetschung der Gefässe ist von Doyen und 
Thumim weiter ausgebildet worden. Zw., der den Grundsatz und 
Zweck des Verfahrens durchaus billigt, hat den den bisherigen In- 
strumenten anhaftenden Nachtheilen durch eine von ihm construirte 
Kniehebelklemme abzuhelfen versucht, deren Abbildung und 
Beschreibung im Original nachzulesen sind. Auch gewöhnliche 
Arterienklemmen hat Zw. mit Kniehebeleinrichtung anfertigen 
lassen; es gelang damit, fast alle Ligaturen an kleineren Gefässen 
entbehrlich zu machen. 

2) R.Kossmann Berlin: Ein vereinfachter Angiothryptor. 

K. hat ebenfalls ein Instrument zur Biutstillung durch Queisch- 
ung construirt, das er «Angiothryptor» (von #eönzw, ich zer- 
malme) nennt und nebst Abbildung beschreibt. Das Instrument 
unterscheidet sich von den frühereu Modelien dadurch, dass seine 
Branchen sich nicht kreuzen, sondern nach Art eines Handschuh- 
weiters zusammengefügt sind. Seine Leistungsfähigkeit hat K. an 
Thieren und Menschen erprobt. Der Preis soll niedriger sein, als 
der der bisher beschriebenen Modelle. 

3) C. D. van Rossem-Leiden: Ueber Angiothrypsie. 

v. R. beschreibt ein drittes Modell, das ein Instrumenten- 
macher, Hoefftke in Leiden, construirt hat und nach dem Princip 
der alten Schieberpincette gebaut ist (Abbildung im Original.) 
Mit demselben hat v.R. Versuche an Kaninchen angestellt, denen 
er isolirte grössere Arterien, spec. die Femoralis und Aorta, abge- 
klemmt hat. Eine dauernde Blutstillung wurde nicht in allen Fällen 
erreicht; das Instrument musste 3 Minuten oder länger liegen, um 
eine Nachblutrng zu verhüten. In Leiden wurde das Instrument 
an der Lebenden desshalb noch nicht benutzt, doch hofft v. R., 
dass bei weiteren Vervollkommnungen die Blutstillung ohne Li- 
gatur ein Gewinn für die gynäkologische Operationstechnik werde. 

Jaff&- Hamburg. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
feetionskrankheiten. Bd XXVI, No. 9. 

A F, Bill, St. Mary’'s Hospital, Tondon: Movement of 
bacilli etc. in liquid suspension on passage of a constant 
current. 

Wenn man todte oder lebende Bacterien im hängenden 
Tropfen der Einwirkung eines constanten Stromes aussetzt, SO 
sieht man, dass in Folge einer Strömung alle Bacterien sich gegen 
den positiven Pol bewegen, nach wenigen Minuten tritt dann eine 
entgegengesetzte, doch tiefer gelegene Bewegung zum negativen 
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Pol ein. Bei 1proc. Peptonlösungen trat diese Erscheinung erst 
nach 10 Minuten auf und bei Bouillon ist der obere Strom gegen 
‚len negativen, der untere gegen den positiven Pol gericttet. Un- 
orranische Substanzen (Magnesia, gez. Carınin etc.) wiesen das- 
selbe Phänomen auf, Erklärung desshalb rein physikalisch. 

E. Klein-London: Ein Beitrag zur Kenntniss der Ver- 
breitung des Bacillus pseudotuberculosis. 

Verfasser hat den von Pfeiffer im Jahre 1889 genauer be- 
schriebenen Bacillus der Pseudotuberculose bei Nagern in dem Ab- 
satze des durch Canaljauche beschmutzten Wassers zweier Flüsse 
nachgewiesen, hält es nach Experimenten am Affen nicht für 
unwahrscheinlich, dass auch beim Menschen eine Infection mit 
Pseudotubereulose vorkommen kann. Dafür sprechen Beobach- 
tungen von Du Cazal und Vaillard (15301) sowie von Malassez 
und Vignal (Archive de physiologie normale et pathologique 
1833— 1884.) Rost 98 ki- Würzburg. 


Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 37. 


1) R. Koch: Erster Bericht über die Thätigkeit der 
Malariaexpedition. (Von der Öolonialabtheiiung des auswärtigen 
Amtes zur Veröffentlichung übergeben ) 

Mittheilang der während eines Aufenthaltes vom 25. April 
bis 1. Augnst 1899 ’a Grosseto und Umgebung gesammelten Be- 
obachtungen über Vorkommen, Aetiologie und Behandlung der 
Malaria. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

2) E Grunmach-Berlin: Ueber die diagnostische und 
therapeutische Bedeutung der X-Strahlen für die innere Me- 
diein und Chirurgie. 

lm Hinweise auf seinen in der Berliner physiologischen Ge- 
se'ischaft 1896 gehaltenen Vortrag, verbreitet sich G. an der Hand 
zahlreich angestellter Versuche in einem längeren Aufsatze über 
die grosse Bedeutung, welche die X-Strahlen bei der Diagnose für 
Chirurgie und inneren Medicin erlangt haben. Im Gegensatz zu 
ihrem diagnostischen Werth tritt leider ihre therapeutische Ver- 
wendbarkeit. wie die bisher erzielten Heilerfolge ergaben, be- 
deutend in den Hintergrund. 

Durch die Verwerthung des neuen elektrolytischen Unter- 
brechers und der neuesten von G. selbst angegebenen Vacuum- 
röhre mit abkühlbarer Antikathode hat die technische Ausführung 
der Durchstrablung wiederum neue Fortschritte erzielt. 

3) Th. Kocher: Totalexcision des Magens mit Darmresec- 
tion combinirt. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Bern.) 

Mittheilung eines Falles von carecinomatöser Erkrankung des 
Magens bei einer 44jährigen Patientin, bei welcher trotz gut ge- 
lungener Operation in Folge von Peritonitis wenige Tage nachher 
der Exitus letalis eintrat. Die Veranlassung zur Peritonitis gab, 
wie die Section ergab, eine Schleimhautnekrose im unteren Theile 
des Ileums, welche nach Ansicht von Prot. Langhans, da keinerlei 
Verletzung der Gefässe des Mesenteriums vorlag, lediglich auf eine 
während der Operation stattgehabte Zerrung der Arteria mesaraica 
superior zurickzuführen war. Dass mechanische Gewalt im Stande 
ist, die Cireulationsverhältnisse des Darms in so starken Grade 
zu beeinträchtigen, hat Cohnheim durch zahlreiche Experimente 
an Saugethieren bewiesen. 

K. empfiehlt daher, der Gefahr einer auch nur vorüber- 
gehenden Circulationshemmung bei Verwachsung des Magens oder 
anderer Organe an der Rück- oder Unterfläche mit dem Mesocolon 
und der Wurzel der Mesenterien besonders Rechnung zu tragen 
und durch Vermeidung zu starker Zerrung an Magen und Därmen 
die Bildung anaemischer Nekrosen auf der Schleimhaut des Darın- 
tractus zu vermeiden. 

4) Burghart: Beiträge zur Organotherapie. 
nedieinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Nach einem Vortrag, gehalten im Verein für innere Mediein 
am 17. Juli 189°. (Schluss folgt.) 

5) A. Hofmann: Die Suggestionstherapie in der internen 
Medicin. (Aus der medicinischen Universitätsklinik in Halle a. S.) 
(Schluss folgt.) 

6. W, Stoeltzner: Ueber Behandlung der Rachitis mit 
Nebennierensubstanz. (Aus der Kinder-Poliklinik der k. Charite 
in Berlin.) 

Vorläufige Mittheilung über die Resultate der Rachitisbehand- 
lung mit Nebennierensubstanz und Ankündigung einer ausführ- 
lichen Veröffentlichung der einschlägigen Krankengeschichten im 
Jinuar 1900 im Jahrbuch für Kinderheilkunde. M.L. 


(Aus der I. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No 37. 

1) E. Payr-Graz: Ueber chronische Ostitis (Serosa) am 
Schädel. 

Verfasser beschreibt sehr eingehend, unter Einfügung mehrerer 
Abbildungen den Sectionsbefund am Schädel eines 34jährigen 
Minnes, der unter den Erscheinungen eines schweren Gelenk- 
tlieumatismus in Behandlung trat und unter heftigen Delirien an 
döppelseitiger Bronchopneumonie starb. Am Schädeldach fanden 
sich eigenthümliche Veränderungen des Knochens, in der vorderen 
Schädelgrube sehr ausgebildete Osteophytenbildung. Zwischen 


den Östeophyten fand sich eine Membran. Die Keilbeinhöhle 
war beträchtlich vergrössert. Auf Grund ausführlicher differential- 
diagnostischer Erwägungen glaubt P., dass es sich ursprünglich 
um ein schweres Schädeltrauma handelte, an das sich ein nicht 
zu Eiterung oder Nekrose führender Entzündungsprocess anschloss, 
bei dem es zu reichlicher Östeophytenbildung kam. Die sich 
dabei bildende Membran verwuchs mit den Hirnhäuten; unter 
ihr entstand ein Flüssigkeitserguss, der zur Atrophie der Unter- 
fläche des Stirnhirns führte. 

2) J. Widowitz- Graz: Ueber die <Koplik’schen Flecken» 
bei Masern. 

Bei 158 Fällen hat W. genau auf dieses Symptom geachtet. 
Er fand es bei ca. 83 Proc. der Masernfälle vorhanden. In ca. 
16 Proc. war es für die Diagnose ausschlaggebend. Wie aus den 
mitgetheilten Fällen sich ergibt, kommen diese Flecken zwar in 
den meisten Masernfällen (an der Mundschleimhaut) zum Vor- 
schein, aber nach Verfasser meist zugleich mit den anderen Pro- 
dromalsymptomen; ausnahmsweise auch bei Rötheln; ein absolut 
sicheres Zeichen der kommenden Masern stellen übrigens auch 
die Koplik’schen Flecken nicht dar. 


3) A. Krokiewiez-Krakau: Multiples Adenocarcinom 
des Magens im Verlaufe von progressiver perniciöser Anaemie., 

Beı dem 37jährigen Kranken entsprachen die klinischen 
Symptome, auch das Resultat wiederholter Blutuntersuchungen 
durchaus der primären perniciösen Anaemie; bei der Section fand 
sicb ein polypöses Adenocarcinom des Magens mit Lymphdrüsen- 
metastasen. 

Verfasser bleibt jedoch gleichwohl der Ansicht, dass es sich 
nicht um eine secundäre Anaemie, sondern um eine primäre 
perniciöse Anaemie gehandelt hat. Maassgebend hiefür ist der 
klinische Verlauf der Erkrankung in diesem speciellen Falle, 

Dr. Grassmann-München. 


Englische Literatur. (Schluss.) 


J. W. Taylor: Die Behandlung der Salpingitis gonor- 
rhoica. (Medical Press, 24. und 31. Mai 1899.) 

Prophylaktisch kommt die Behandlung der gononhoischen 
Vaginitis in Frage; Holzessigdouchen und Einführen einer Vaginal- 
kugel von Höllenstein (0,02) mit Cacaobutter vor dem Zubettgehen 
wirken oft günstig; bei acuter Salpingitis wird ebenfalls gedoucht, 
die Höllensteinkugel aber durch eine solche von Ichthyol (10 proc.) 
ersetzt. Bei chronischer Salpingitis soll man nicht ohne Weiteres 
operiren; sehr häufig erzielt man Besserungen, ja Heilungen durch 
eine interne Darreichung von (uecksilbersalzen, unter denen das 
Binijodid obenan steht; auch kann man Sublimat und Jodkali 
geben, diese Behandlung nutzt sehr häufig und zwar nicht nur 
bei Frauen mit syphilitischer Vorgeschichte. Kommen Operationen 
in Frage, so versuche man zuerst, durch Eröffoung des hinteren 
Scheidengewölbes den Krankheitsherd freizulegen, zu drainiren 
und allmählich zur Ausheilung zu bringen. Die Entfernung der 
Adnexe durch den Bauchschnitt oder die sog. Radicaloperation 
von der Scheide aus kommt erst als letztes Auskunftsmittel bei 
sehr schweren Fällen in Frage. 

A. G. Miller: Eine einfache Methode, Schulterverenk- 
ungen einzurichten. (Scottish medic. and surg. Journ., Mai 1899.) 

Bei der Luxatio subcoracoidea steht der Reposition die Con- 
traction des M. supraspinatus und des Biceps im Wege, sowie 
auch die Verhakung des Humerushalses am Rande der Fossa 
glenoidalis. Erhebung des Armes zur Horizontalen hebt die Ver- 
hakuug auf und bringt die Gelenkflächen nahe aneinader. Eine 
leichte Rotation des Armes nach innen (in der horizontalen Stel- 
lung) genügt zur Reposition. Der Patient sitzt auf einem Stuhle, 
der Arzt steht auf der Seite der Verletzung und erhebt mit zwei 
Händen den rechtwinklig im Ellenbogen gebeugten Arm zur Hori- 
zontalen, während ein Gehilfe mit beiden Händen die Scapula 
fixirt. Eine leichte Innenrotation genügt bei frischen Fällen. In 
älteren Fällen muss man den Kranken narkotisiren. Verfasser 
hat nur 2mal einen Misserfolg erlebt; in beiden Fällen konnte 
übrigens die Luxation nur auf blutigem Wege beseitigt werden ; 
dagegen hat die Methode sich oft bewährt, wo z.B. die Kocher'- 
sche versagte. 

Malcolm Black: Rückblick auf die künstlichen Früh- 
geburten der letzten 3 Jahre im Glasgow Maternity Hospital. 
(Glasgow medic. Journal, August 1849.) 

Die Arbeit stützt sich auf 50 Fälle, von denen 2 für die 
Mutter tödtlich verliefen. Im einen Falle wurde die Frühgeburt 
viel zu spät eingeleitet, zu einer Zeit, wo nur noch die Kranio- 
tomie oder der Kaiserschnitt in Frage kamen; im anderen Fall 
war der Tod auf einen Fehler in der Einführung des Bougies zu- 
rückzuführen (es wurde stets nach der Krause'schen Methode 
operirt). Von 50 Kindern starben 30, während 20 am Leben 
blieben. Die Kindersterblichkeit kann zweifellos verringert werden, 
wenn man die Zeit der Einleitung der Frühgeburt besser be- 
stimmen kann, als es Verfasser konnte, dessen Patientinnen theil- 
weise zu früh und theilweise zu spät sich zur Operation einstellten. 
Verfasser glaubt, dass diese Operation mehr leistet, wie die Sym- 
physiotomie und dass sie die letztere verdrängen sollte, beide 
Operationen zusammen vorgenommen können wiederum manchen 
Kaiserschnitt unnöthig machen. Die sehr fleissige Arbeit mit 


1280 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 39. 


ihren Tabellen und Krankengeschichten lässt sich schwer referiren, 
verdient es aber, im Original gelesen zu werden. 

Reginald Harrison: Ueber einige structurelle Verschieden- 
heiten der vergrösserten Prostata in Beziehung auf Behand- 
lung derselben. (Lancet, 5. Aug.) 

Verfasser, der uns bekanntlich eine Reihe von Verfahren 
zur Behandlung der Prostatahypertrophie gegeben hat, sucht in 
diesem Aufsatze nachzuweisen, dass man im Allgemeinen viel zu 
einseitig und kritiklos vorgeht. Die gewöhnliche (gleichmässige) 
Form der Prostatavergrösserung, die Bildung eines yestielten mitt- 
leren Lappens, die Entstehung eines Adenomes in der Drüse, 
diese ganz verschiedenen Zustände dürfen und können nicht nach 
einer Methode behandelt werden. Die Hauptsache ist eine genaue 
Diagnose, dann erst kann man die Art der Operation entscheiden. 
Bei den gewöhnlichen Fällen von gleichımässiger Vergrösserung 
leistet die Vasectomie Vortreffliches, üble Folgen werden nicht 
beobachtet, die Potentia coeundi und die Begierde bleibt erhalten, 
nur die Ejaculatio fehlt; sehr häufig bessert sich der Zustand, so 
dass überhaupt kein Katheter mehr gebraucht wird; in anderen 
Fällen wurde wenigstens die Reizbarkeit der Blase vermindert, die 
Finführung des Katheters erleichtert, die Häufigkeit der Katheter- 
einführung vermindert und das Leben und namentlich die Nächte 
erträglicher gemacht. Castrationen sollten nur bei erkrankten 
Hoden gemacht werden. Adenome werden am besten ausgeschält 
und zwar vom Damm aus; bei Vergrösserung des Mittellappens 
und bei starkem Blasenkatarrh hilft am besten die Drainage der 
Blase durch einen suprapubischen Schnitt, von dem aus auch 
Stücke des Lappens unschwer zu entfernen sind, Das Bottini'- 
sche Verfahren wird nicht erwähnt, 

Oliver Callay Maurice: Ein Fall von Septikaemie, der mit 
Antistreptococcenserum behandelt wurde. (Lancet, 12. Aug 1899.) 

Ein 7öjähriger Schäfer verletzte bei der Arbeit seine Hand. 
Nach einiger Zeit schwollen Hand und Arm plötzlich an. Als auch 
die Achseldrüsen schmerzhaft wurden, suchte er ärztliche Hilfe 
auf Eine Ineision in den Finger und antiseptische Umschläge 
brachten Besserung, doch verschlimmerte sich der Zustand bald 
wieder und machte des Mannes Aufnahme in ein Krankenhaus 
nöthig. Hier wurden weitere Einschnitte in Hand und Arm ge- 
macht und ein Abscess in der Achselhöhle eröffnet. In den folgen- 
den Tagen wurden 40 ccm Antistreptococcenserum (aus dem Jenner- 
institut) injieirt, doch konnte kein Abfall der Temperatur constatirt 
werden, auch trat leichte Albuminurie auf. Trotzdem besserte sich 
der locale sowie der Allgemeinzustand unter der Behandlung und 
Patient wurde geheilt entlassen. Verfasser lässt die Frage offen, 
ob die Besserung wirklich der Serumbehandlung zuzuschreiben ist. 

J.W.Dalgliesch: Ueber syphilitische Magenerkrankung. 
(Ibid.) 

Verfässer betont Eingangs seiner Arbeit, dass die genannte 
Affection sicherlich häufig nicht richtig erkannt wird. Er selbst 
hat 3 Fälle beobachtet, in denen schwere Magenblutungen mit 
Zeichen von Tumorbildung am Pylorus und Stenosenerscheinungen 
bestanden. Die üblichen Behandlungsmethoden versagten völlig, 
erst als auf Grund syphilitischer Narben Jodkali und Quecksilber 
verordnet wurde, trat rapide Besserung auf, die in kürzester Zeit 
zur Heilung führte. In einem Falle trat während der Behandlung 
ein Gumma der Tibia und eine Halbseitenlähmung mit Aphasie 
auf, die ebenfalls auf antisyphilitische Behandlung prompt ver- 
schwanden. 

J. G. Smiths: Ueber ı2 mit Strontiumbromid behandelte 
Fälle von Epilepsie. (Ibid.) 

Verfasser versuchte das Mittel an 12 schweren Fällen, die 
seit Jahren in einem Asyl behandelt wurden. Er kommt zu dem 
Schlusse, dass die üblichen Brompräparate dem Strontiumsalz ent- 
schieden überlegen sind, da sie billiger sind und rascher wirken, 
auch in kleineren Dosen gegeben werden können, ausserdem auch 
eine nachhaltigere Wirkung ausüben. Vom Strontiumsalz wurden 
6—) g täglich gegeben. 

Charles R. Box: Ein Fall von Vergiftung mit Kalium 
permanganicum. (Ibid.) 

Bei der grossen Seltenheit der beschriebenen Fälle verdient 
diese genaue Beobachtung gewiss eine Erwähnung. Eine Trinkerin 
löste eine Handvoll des Salzes in Bier und schluckte es. Sie starb 
35 Minuten nach Einnahme des Giftes unter den Zeichen des Re- 
spirationsstillstandes, während das Herz noch weiter schlug. Zunge 
und Mund waren tief sclıwarz verfärbt und geschwollen, dıe Glottis 
oedematös. Der Magen enthielt reichlich Flüssigkeit, Speisereste 
und ein unlösliches Pulver, mit dem auch die Magenwände über- 
zogen waren. Dies Pulver bestand aus Manganhydroxyd,sdas durch 
Reduction gebildet und völlig unlöslich war. Magenausspülungen 
dürften die beste Therapie sein. J. P. zum Busch-London, 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Breslau. Juli und August 1899. 

16. Weese Alfred: Ueber die Behandlung der Oberschenkelfrac- 

turen mit Bezug auf das Unfallversicherungsgesetz. 
17. Cohn Wilhelm: Pathogenese und Therapie otitischer endo- 
* „eranieller Erkrankungen. 
18, Nohl Victor: Ein Fall von Cysticercus im vierten Ventrikel. 
10. Kober Max: Die Verbreitung des Diphtheriebaeillus auf der 

Mundschleimhaut gesunder Menschen, 


20. Mamlok Hugo: Ueber die Entwicklung maligner Lymphome 
zu. den Rachentonsillen aus, mit Beschreibung eines solc'en 

alles. 

21. Feder Alfred: Die Tuberculose der platten Schädelknochen 
mit besonderer Berücksichtigung des Kindesalters. 

22. Merdas Max: Die erwerbliche Sehschärfe, ihre Untersuch ıng 
und Berechnung. 

23. Ludwig Paul: Beiträge zur modernen operativen Behandinng 
von Lähmungen und ihrer Folgezustäinde an den Gliel- 
massen. 

24. Bathe Fritz: Zur Kenntniss der Pseudoleukaemie. 

25. Goldstücker Sigmund: Ueber symmetrische Lipome. 


Universität Erlangen. Juli 1899. Nichts erschienen. 
August 1899. 

26. Lorleberg Otto: Hygienisch-medicinische Betrachtungen ül)er 
bäuerliche Verhältnisse in Thüringen. 

27. Mayer Fritz: Ein Beitrag zur Lehre von deu intraocularen 
Cysten: Haemorrhagische Cyste des Corpus ciliare mit Ausgang 
in spontane Heilung. 

28. Plaut Hermann: Ueber Blasendiphtherie mit Exfoliation der 
innern Schichten. 

29. Bartz Oscar: Ueber die einzelnen Nahtmethoden zum Schlusse 
der Bauchwunde nach Laparotomie. 


Universität Greifswald. August 1899. 

66. Kroll Joseph: Ueber Cysten in der Bindehaut des Augapfels 
und der Lider. 

67. Seeger Max: Zur Casuistik der narbigen Dünndarmstenosen. 

68. Schmitz Robert: Bedeutung der Eröffnung neuer Collateral- 
bahnen auf operativrem Wege bei Stauung im Pfortader- 
kreislauf, 

69. Steinbrück Alfred: Ein Beitrag zur Lehre vom Muskel- 
echinococeus. 

Universität Leipzig. August und September 1899, 

39. Auerbach Max: Ueber Verschluss des Ductus choledochus 
an seinem untersten Abschnitte durch bösartige Tumoren. 

40. Brücher Paul: Ueber Lähmungen an den Extremitäten bei 
Tabes. 

41. Hahn Robert: Ueber das Wesen und die Ursache der im An- 
schluss an die Narkose auftretenden Lungenentzündungen. 

42. Keda Hideo: Ueber die Resection des Darmes bei Ileus 
mittels des Murphyknopfes. 

43. Nückel Wilhelm: Ueber Schwangerschaft im atretischen Horn 
eines Uterus bicornis unicollis. 

44. Röper Wilhelm: Ueber die Ursachen des Todes bei Morbus 
Basedowii und über den acuten Verlauf desselben. 

45. Schlesier Hans: Die Gastroenterostomie und ihre Anwendung 
in der chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig seit 1395. 
46. Swierzewski Franziskus Aloysius: Zwei Fälle von Fett- 

nekrose. 


Vereins- und Congressberichte., 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in München vom 17. bis 22. September 1899. 
(Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 
I. 

Allgemeine Sitzung. 

Referent: Dr. Grassmann-München. 


An der Wende des Jahrhunderts, welches das Gründungsjahr 
der Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte, das Jahr 
1822, einschliesst, wendet sich der Blick unwillkürlich zurück 
auf die Anfänge und die fernere Entwicklung dieser für das 
deutsche Geistesleben bedeutungsvollen Institution und es erschiene 
als verlockende Aufgabe, den Spuren nachzugehen, welche der 
immer imponirender werdende Ausbau der Naturwissenschaften an 
dem geistigen Inhalte dieser alljährlichen Versammlungen hervor- 
gebracht hat. Allein uies sei einer berufeneren Feder und einer 
anderen Gelegenheit vorbehalten. Immerhin kann ich es mir nicht 
versagen, durch den kurzen Hinweis auf einige T’hatsachen die 
Grösse des Schrittes aufzuzeigen, welchen die Naturwissenschaften 
unter dem belebenden Hauche neuer Forschungsmethoden gethan 
haben. 

Lerenz Oken, dessen 120. Geburtstag die heurige Ver- 
sammlung begehen kann, der Schöpfer und erste Kinberufer dieser 
jährlichen Heerschau im Reiche deutscher Wissenschaft, vereinigte 
noch in seiner Person die Lehraufträge für Mediein, für Philo- 
sophie, allgemeine Naturgeschichte, Naturphilosophie, Zoologie und, 
als er 1827 als Privatdocent nach München übergesiedelt war, 
auch jene für Physiologie, also eine Summe von Disciplinen, deren 
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96. September 1899. 


Vertretung durch einen Mann uns heute kaum mehr denkbar 
ist, wo jedes dieser Fächer sich zu einem fast unübersehbaren 
Gebiete erweitert hat. Dabei ruhten die Anschauungen Oken’s 
— und darauf soll ‘'n zweiter Linie hingewiesen sein — noch 
ganz auf der Grundlage der Naturphilosophie Schelling’s, die 
inductive Methode der Naturerkenntniss feierte ihre Triumphe : 
«Wenn mit dem Erdelement Wasser, Luft und Aether sich ver- 
bindet, so entstehen Thieres. Das lesen wir z. B. in Oken’s 
allgemeiner Naturgeschichte. Zwischen diesem Satze und unseren 
heutigen Anschauungen liegt eine Welt von Fortschritt, ein Ge- 
winon an Erkenntniss, dessen Grösse stolz machen könnte, sobald 
wir nicht vorwärts, sondern nur rückwärts blicken. Diesen ganzen 
Schritt nach vorwärts müsste die Geschichte der vorausgegangenen 
70 Versammlungen erkennen und in seinen feineren Einzelnheiten 
verfolgen lassen; denn sie waren stets das Spiegelbild vom Stande 
der naturwissenschaftlichen Forschung in Deutschland. — Zum 
3. Male seit Gründung der Wanderversammlungen sieht München 
sie in ihren Mauern; ein eigenthümliches Zusammentreffen hat 
es gewollt, dass unsere Stadt, wo alljährlich so viele Versamm- 
lungen tagen, gerade bei Gelegenheit der Naturforscherversamm- 
lung keine frohe Feststadt darstellen sollte; denn sie steht noch 
allzusehr unter dem Eindrucke der zerstörenden Hochwasser- 
katastrophe, die unser südliches Bayern und speciell auch München 
erst vor einigen Tagen heimgesucht hat, der grössten Ueber- 
schwemmung dieses Jahrhunderts in unserem Gebiete. Die rohen 
Kräfte der Natur, an deren Zähmung gerade der Naturforscher 
arbeitet, haben für ihn kein freundliches Vorspiel seiner Arbeiten 
und Feste bereitet. 

Die Tagung der verschiedenen Ausschüsse begann am Sonn- 
tag den 17. d. M. Was in ihrem Schoosse sich zugetragen hat, 
ist Ihrem Referenten unbekannt geblieben ; Jeder, der in das Ge- 
triebe einer solch’ grossen Organisation Einblick genommen hit, 
weiss, dass es eitel Arbeit gewesen sein wird. 

Einige dem Vergnügen und der Behaglichkeit geweihte 
Stunden gönnten sich die vielgeplagten Ausschuss- und Vorstands- 
mitglieder noch Sonntags Nachmittag, wo sie ein zwangloses Diner 
in dem reizenden Saale der Isarlust vereinigte. 

Unterdessen waren schon ca. 2000 Gäste eingetroffen, denen 
Abends in den hübsch decorirten Räumen der Kaimsäle ein Empfang 
bereitet wurde, dessen Signatur, wie mir schien, fröhliche Fest- 
stimmung und wohlgemuthes Erwarten der Arbeit und des Ge- 
nusses der nächsten Tage bildete. 

Ueber die ersten Vormittagsstunden des heutigen Tages eilt 
Ihr Referent mit dem angenehmen Bewusstsein hinweg, dass die 
hingebungsvolle Thätigkeit der geschäftsführenden Herren zu einer 
anscheinend glatten Erledigung aller Anforderungen geführt hat, 
die bei dem sturmfluthartigen Herankommen von 3000—4000 
Gästen rasch erledigt se’n wollen; ich schweige umsomehr davon, 
als wir als Gastgeber hier gar nicht das Wort haben dürfen, 
und eile zum Haupt- und Glanzpunkte des heutigen Tages, der 


I. Allgemeinen Sitzung. 


v. Ziemssen hat bei der Begrüssung des Congresses für 
innere Mediein zu München 1895 in einer Besprechung des 
modernen Congresswesens nach Würdigung seiner Schäden mit 
Recht gesagt: «Es geht ein grosser Zug durch dieses Streben 
nach einem mündlichen und öffentlichen Verfahren auch in der 
Wissenschaft.» Der wohl hervorragend glänzende Verlauf der 
heutigen Sitzung gibt diesem Satze vollkommen Recht, das wird 
Niemand bestreiten, der ihr angewohnt hat. 

Wenigstens in Kürze möchte ich ihren Ablauf skizziren. 
Die Frequenz der Versammlungen deutscher Naturforscher und 
Aerzte erreicht in manchem Jahre eine Höhe, dass sogar grosse 
Städte kaum mehr im Stande sind, die Tausende der herbei- 
gecilten Gäste bei den gemeinsamen Sitzungen, die doch in erster 
Linie der glänzenden Repräsentation der Vertreter deutscher 
Wissenschaft zu dienen berufen sind, in würdiger Weise unter- 
zulringen. So erwiesen sich auch die Räume unseres Hoftheaters, 
das die Munificenz Sr. K. Hoheit des Prinzregenten Luitpold von 
Bayern für die allgemeinen Sitzungen zur Verfügung stellte, als 
beinahe zu klein gegenüber dem riesigen Andrange. Man darf 
Sagın, dass das sonst den Musen geweihte Haus wohl bei keiner 


Gelegenheit mehr illustre Gäste beherbergen kann, als heute der 
Fall war, wo eine so erlesene Corona deutscher Gelehrten und 
Fürsten im Reiche des Geistes sich versammelt hatte, im Verein 
mit den erschicnenen Spitzen der höchsten Behörden und beson- 
ders mehrerer Mitglieder des königlichen Hauses. Von letzteren 
war Princessin Therese von Bayern anwesend, bekanntlich thätiges 
Mitglied der bayerischen Akademie der Wissenschaften, sowie Se. 
K. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand von Bayern, der der 
medieinischen Wissenschaft nicht nur bezüglich der Theorie warmes 
Interesse entgegenbringt, sondern als in der Praxis thätiger Arzt 
die Leiden und Freuden derer mitkosten will, die aus dem Labo- 
ratorium und den stiller Arbeit geweihten Instituten heraustreten 
auf den dornenvollen Weg tagtäglicher praktischer Bethätigung. 
Se. K. Hoheit Herzog Karl Theodor in Bayern, der weit über 
die Grenzen unseres engeren Vaterlandes hinaus bekannte und 
gefeierte Augenarzt, war durch Unwohlsein am Erscheinen ver- 
hindert. 

Der 1. Geschäftsführer der heurigen Versammlung, Geh. 
Rath v. Wincekel-München, gab in seinen einleitenden Worten 
eine kurze Uebersicht über die deutschen Städte, wo seit 77 Jahren 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte getagt hat, 
und verfehlte nicht, im Hinblicke auf die schweren Unglücksfälle, 
welche durch das Hochwasser über München als diesmalige Ver- 
sammlungsstadt hereingebrochen sind, darauf hinzuweisen, dass wir 
hier nicht zu Festen, sondern zu ernster bedeutungsvoller Arbeit 
zusammengekommen seien. Nun gab der Ehrenpräsident der Ver- 
sammlung, Se. K. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand, als Dank 
für das auf den Regenten Bayerns, sowie den deutschen Kaiser 
von dem 1. Redner ausgebrachte Hoch der Versammlung, die 
Grüsse und Wünsche bekannt, welche Se. K. Hoheit der Prinz- 
regent der hier tagenden Versammlung entgegenbringt, und ver- 
sicherte letztere der wärmsten Sympathien von Seite des bayer- 
ischen Herrscherhauses. 

Die Reihe der officiellen Reden nach Eröffnung der Ver- 
sammlung wurde durch die Ansprache eingeleitet, mit welcher 
Cultusminister Dr. v. Landmann Namens der k. bayerischen 
Staatsregierung auf das Podium trat, um, die Bedeutung der 
Naturforschung anerkennend, die Zusicherung thatkräftiger För- 
derung derselben abzugeben, 

Als Vertreter der Stadt München nahm deren 1. Bürger- 
meister v. Borscht das Wort, darauf hinweisend, dass keine 
Stadt des Continents, vielleicht keine der Erde, sich die Errungen- 
schaften der Heilkunde und Naturwissenschaften praktisch so sehr 
zu Nutze gemacht habe, wie gerade München und wie gerade der 
jetzt gegen früher so vortreffliche Gesundheitsstand der Münchener 
Bevölkerung den Blick tagtäglich auf die Männer der Wissenschaft 
hinlenke, die Bannerträger der Cultur, die Freunde, Berather und 
Wohlthäter der deutschen Städte. Mit einem wohlgemeinten: 
Par sit fortuna labori! schloss Redner seine wirkungsvollen und 
so wahren Worte. 

Es folgte die Ansprache des derzeitigen 1. Präsidenten der 
k. bayer. Akademie der Wissenschaften, des Herrn Geheimraths 
Dr. v. Zittel, der den innigen, lebendigen Contact der Mit- 
glieder dieser Körperschaft, zu der ja einst auch Oken als ordent- 
liches Mitglied zählte, mit der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte hervorhob, von denen viele in den Reihen letzterer 
standen, empfangend und gebend. 

Namens der Universität München hielt deren derzeitiger Pro- 
reetor Prof. Dr. Ritter v. Heigel eine durch Schönheit der 
Form, Tiefe des Inhalts und Wärme des Vortrages gleich hin- 
reissende Rede, zum 1. Male auch des Gastes namentlich Erwäh- 
nung thuend, den Aller Blicke in dem Gewimmel glänzender 
Sterne und Uniformen ganz besonders suchten: Nansen! Diesen 
begrüsste Heigel als herrlicheren Helden denn Odysseus, als 
Forscher und Held. Nirgends sähe der Forscher Tod und Ver- 
nichtung, überall nur Verwandlung. Im Chaos, das Andere er- 
schreckt, erblickt er das Gesetz; im Kampf der Geister erkennt 
er die Gewähr des Fortschritte. Sich nicht begnügend mit dem 


Lorber eines Döllinger, Liebig, Siebold u. A., die sie 
die Ihrigen nenne, schreite die Universität München fort im Geiste 


dieser Heroen, 
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Nachdem noch der Director der technischen Hochschule, Geh. 
Rath Dr. v. Hoyer die Versammlung bewillkommt hatte, führte 
der erste Vorsitzende, wirkl. geh. Admiralitätsrath Prof. Dr. G. 
Neumayer-Hamburg, in seiner jugendfrischen Weise die Ver- 
sammlung in seiner Rede zu hohen weitschauenden Gesichts- 
punkten, indem er vor Allem darauf hinwies, wie seit Gründung 
des Reiches das Arbeitsfeld des deutschen Gelehrten in allen 
Theilen der Erde sich ausgedehnt habe, wie besonders die Ocean- 
forschung sich in letzter Zeit erweiterte und der Deutsche nicht 
mehr ausschliesslich auf den Resultaten der Arbeiten fremder 
Nationen zu fussen brauche. Er erinnert an den kürzlich er- 
folgten Tod von R. Bunsen und knüpfte an das Gedächtniss 
dieses als Forscher und Mensch nicht hoch genug zu feiernden 
Mannes das dankbare Gedenken an Wolfgang Goethe, dessen 
naturwissenschaftliche Leistungen kein Geringerer als ein Helm- 
holtz in’s helle Licht zu rücken pflegte. 

Nachdem die Absendung von Huldigungstelegrammen an 
S. K, Hoheit den Prinz-Regenten, S. Majestät den Kaiser und 
S. K. Hoheit den Herzog Karl Theodor in Bayern von der Ver- 
sammlung einmüthig beschlossen worden war, concentrirte sich 
die allgemeine Spannung auf den ersten Vortragsredaer Fritjof 
Nansen. 

Bei dem unvergänglichen Ruhme, der sich an diesen Namen 
knüpft, war es wohl für jeden Theilnehmer der 1. allgemeinen 
Sitzung ein unvergessliches Erlebniss, den kühnen Forscher von 
Angesicht zu Angesicht zu sehen, die Gestalt des Menschen wirk- 
lich zu schauen, der unter den denkbar höchsten physischen An- 
strengungen der ewigen Polarnacht einen Theil ihrer Geheimnisse 
entriss, die Stimme zu hören, welche den Laut der menschlichen 
Sprache in die bisher nie betretenen Eisgefilde des höchsten 
Nordens getragen hat. Nansen ist äusserlich der echte Sohn 
des germanischen Nordens: Hoch von Wuchs, elastisch in jeder 
Bewegung, frisch an Gesichtsfarbe, lebhaft im Blick und Gebärde, 
entschieden und energisch in seiner Sprache. Wer ihn gesehen 
und gehört hat, wird den Eindruck davon genommen haben, dass 
sich hier in seltener Weise die höchste Leistungsfähigkeit des 
menschlichen Körpers mit allen Gaben einer vorzüglichen, nicht 
nur bestechenden, sondern wirklich tiefen und ernsten Gelehrten- 
natur vereinigt hat, und die Leetüre von Nansen’s Werken wird 
ihm nun doppelt genussreich werden. 

Den 1a stündigen Vortrag Nansen’s zu skizziren ist eine 
undankbare Aufgabe; denn abgesehen davon, dass hiebei der Reiz 
der Persönlichkeit des Vortragenden ausgeschaltet ist, gebricht es 
der Wiedergabe in diesen Zeilen vollständig der äusseren Hilfs- 
mittel für das Verständniss und die Anschaulichkeit des Vor- 
trages, nämlich der wundervollen Projectionsbilder, von denen die 
Ausführungen Nansen’s begleitet waren. Der deutschen Sprache 
in zwar nicht vollkommenem, aber für den freien Vortrag völlig 
hinreichenden Maasse mächtig, führte Nansen, nachdem er der 
Unterstützung seiner Expedition durch die deutsche Wissenschaft, 
insbesondere durch Geh. Admiralitätsrath Neumayer- Hamburg 
rühmend gedacht hatte, als Hauptergebnisse seiner Forschungs- 
reise nach der Nordpolarregion, die übrigens durchaus noch nicht 
völlig gesichtet seien, Folgendes an: 

Die Küste von Nordsibirien ist durch zahlreiche Fjorde ge- 
gliedert, dabei flach ; von hier erstreckt sich ein submarines Plateau 
weit gegen Norden hin, da die Wassertiefe hier nur 14—120 m 
beträgt, um dann plötzlich zu einer Tiefe von 3000-4000 m 
sich zu senken. Die nordsibirischen Inseln erstrecken sich weiter 
nach Norden, als man bisher annahm. An der geologischen For- 
mation dieser Inselgruppen, besonders von Franz-Josefsland, be- 
gegnete den Forschern als oberste Schichte Basalt, meist von Eis 
und Gletschern überdeckt und nur stellenweise zu Tage kommend; 
dann folgt eine tiefe, Versteinerungen enthaltende Thonschicht. 
Im Hinblick darauf und die gefundenen Pflanzenreste glaubt 
Nansen, dass Franz-Josefsland eine Juraformation ist; früher 
muss das Klima hier viel wärmer gewesen sein, als heute. 

Die bedeutendste Entdeckung seiner Expedition nennt 
Nansen die Constatirung, dass an Stelle des vermutheten flachen 
Polarmeeres ein tiefes Polarbecken vorhanden ist, mit einer Tiefe 
bis 4000 m. Der heraufgeholte Boden erwies sich als sehr kalk- 
arm. Die Bestimmungen der Schwere durch Pendelobservationen, 


wozu Nansen scherzend die grossen Eisflächen für ein :chr ge- 
eignetes Terrain erklärt, ergaben im Widerspruch mit or bis. 
herigen Annahme, dass sie jener für unsere Breite ber -hneten 
vollständig entspricht. Nansen schilderte die Veränd“rungen 
des Eises unter dem Einflusse relativ wärmerer Strömunsen des 
Wassers, wodurch ein Emporheben der Eisdecke erfolgt , unter 
dem Einfluss der für die Oberflächenschmelzung wirksamen Fae- 
toren bilden sich im Eise kleine und grössere Süsswasserscen, die 
ein vorzügliches Trinkwasser liefern und auch eine eigenartige 
Fauna und Flora beherbergen, besonders Algen, Diatomeen und 
kleine Infusorien. 

Die Temperaturmessungen ergaben, dass das Wasser des 
Polarbeckens bei ca. 250 m Tiefe constant auf O ® bleibt, nach 
oben ab, nach unten etwas an Wärme zunimmt; eine ähnliche 
Constanz zeigt das specifische Gewicht und der Salzgehalt ; doch 
kann hier darauf so wenig eingegangen werden, wie auf die 
interessanten, übrigens nicht leicht verständlichen und dem Boden 
der Hypothese noch nicht entwachsenen Ausführungen Nansen’'s 
über die Tiefseeströmungen im Polargebiet, da hiefür Diagramme 
unerlässlich sind. Die Lufttemperatur sank nie unter — 53° (, 
betrug also immerhin noch 15 ° mehr, als die tiefste bisher, und 
zwar auf dem sibirischen Festlande, gemessene Temperatur. Nord- 
licht wurde ungemein häufig beobachtet ; leider wurden die mag- 
netischen Ablesungen nicht selten durch magnetische Stürme ge- 
stört. Auf die Fauna konnte Nansen nur mehr kurz ein- 
gehen, nach seiner Ueberzeugung birgt auch der Pol selbst Leben, 
da im Sommer wohl sicher Vögel, vielleicht auch Walrosse hin- 
kommen. Als ein Ergebniss von hoher Bedeutung nennt Vor- 
tragender noch die Thatsache, dass es gelungen ist, ein Schiff zu 
bauen, die «Fram», welches die Fährlichkeiten einer Nordpolreise 
zu überdauern vermag. Mit dem Ausdrucke der Zuversicht, dass 
bald eine neue Expedition sich die Erfahrungen der seinigen zu 
Nutze machen werde, schloss der gefeierte Forscher seinen be- 
deutsamen, von jubelndem Beifalle gefolgten Vortrag. 

In dem 2. Vortrage, der nach "/2stündiger Pause um 
!/&3 Uhr begann, trat als Vertreter der Heilkunde unser thaten- 
und redegewaltiger Ernst v. Bergmann-Berlin auf die 
Tribüne. Sein Thema lautete: Die Errungenschaften der 
Radiographie für die Behandlung chirurgischer Krank- 
heiten. Auch dieser Redner bot durch seine glänzenden, vom 
Bergmann’schen Schwunge getragenen Ausführungen dem Hörer 
höchsten Genuss. Wie der Vortrag von Nansen war auch 
jener von Bergmann erläutert und veranschaulicht durch eine 
grosse Reihe vortreiflicher Lichtbilder, ohne deren Wiedergabe 
meine Skizze des Inhaltes farblos bleiben muss. 

Für Nansen’s Gefahren war maassgebend die Liebe zur 
Erkenntniss, den Arzt aber treibt bei seinem Streben vor Allem 
der Wunsch zu helfen. Hier, in dieser imposanten Vereinigung 
von Heilkunde und Naturwissenschaft ist ein würdiger Platz, dem 
Physiker zu danken, dass der Chirurgie ein neues Hilfsmittel in 
den Röntgenstrahlen geschenkt wurde. Die neuen Strahlen mussten 
natürlich zunächst auch jene Periode durchmachen, wo ihre 
Wirkung für ein Wunder, für ein Lebenselixir gehalten wurde. 
Diese Zeit war kurz, sie ist schon vorüber. Die nächste Wirkung 
ist eine solche auf die Haut, hier entsteht Röthung und Ent- 
zündung, wie auch ebenso durch ein Senfpapier; die bisherigen 
Studien haben noch durchaus nichts Bestimmtes über einen 
etwaigen Einfluss auf innere Organvorgänge, auf das Wachsthum 
von Pflanzen oder auf die Entwicklung der Bacterien ergeben. 
Die Heilwirkungen der Kathodenstrahlen sind einer Negation gleich. 
Nach wie vor muss der anatomische Gedanke das Handeln des 
Arztes und des Forschers leiten, Heilen und Helfen ist nur ab- 
hängig von der Einsicht in das Geschehen. Die Bedeutung der 
Radiographie liegt gerade darin, dass sie unser anatomisches und 
pathologisch-anatomisches Wissen erweitert. . 

Der Täuschungen gibt es bei dieser Methode viele, die bis- 
herigen Methoden des Sehens, Betastens, Messens müssen jederzeit 
damit combinirt werden, um Trugschlüsse zu vermeiden. Die 
Lage von metallischen Körpern ist allerdings genau zu ermitteln, 
die Lehre von den Knochenbrüchen hat eine wesentliche Er- 
weiterung erfahren und daraus folgt ein Fortschritt der Behand- 
lung. Die innere Mediein hat noch wenig sichern Gewinn aus 
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der Kadiographie gezogen. Die Hoffnung, z. B. Gallensteine 
mittels der Röntgenstrahlen nachweisen zu wollen, ist fast auf- 
gegeben, Herz und Nieren liefern auf dem Schirm nur schemen- 
hafte Nebelbilder. Es kann das zwar anders werden, denn die 
Fortschritte der Technik übertreffen alle Erwartungen, und die 
Möglichkeit der Momentphotographie wird vielleicht zu neuen Er- 
gebnissen führen. 

Redner will im Bilde nur das bisher Gesicherte der Ver- 
sammlung vorführen, und das betrifft die Veränderungen von 
Knochen und die fremden Körper innerhalb des menschlichen 
Organismus. 

Nun folgte eine Serie von Bildern über die Knochenentwick- 
lung an der Hand, Darstellungen tuberculöser und rachitischer 
Knochenveränderungen ; bei den letzteren ist besonders das 
Vorhandensein oder Fehlen der Epiphysenfuge für den Zeitpunkt 
des chirurgischen Eingriffes von Bedeutung. Hier erwähnte 
v. Bergmann besonders auch die von Joachimsthal jüngst 
angestellten schönen Untersuchungen über den Knochenbau bei 
den 4 Formen von Zwergwuchs, die mittels der Skiagramme 
sicher von einander geschieden werden können. Von hohem Inter- 
esse waren die Bilder über Missbildungen der Hand, Syndactylie 
und Polydactylie, über Vermehrung oder Verminderung von Pha- 
langen, wirkliches Fehlen des Daumens. Für die Kriegschirurgie 
hat Nasse, der voriges Jahr verunglückte Assistent von Berg- 
mann, die Radiographie im türkisch-griechischen Kriege mit 
grossem Vortheile verwendet, namentlich bei der Entscheidung 
über die Nothwendigkeit von Amputationen. 

Den Schluss der Demonstrationen bildeten die Bilder mit 
in den Körper gedrungenen oder eingeheilten Fremdkörpern, wobei 
Bergmann wieder mit aller Entschiedenheit seinen bekannten 
Standpunkt vertrat, sie möglichst unberührt zu lassen. «Dass die 
französischen Aerzte des Maitre Labori nicht nach der Kugel 
an seiner Wirbelsäule sondirt hätten, habe wahrscheinlich dem be- 
rühmten Advokaten die Gelegenheit gelassen, in Rennes nicht 
zu reussiren,» mit diesen malieciösen Worten lenkte Bergmann 
auf die Tagesereignisse ab und kam zum Schlusse : «Wer Grosses 
leisten will, muss sich zusammenraffen, in der Beschränkung erst 
zeigt sich der Meister.» 

Nachdem der Beifall der gespannt lauschenden und schauen- 
den Festtheilnehmer verrauscht war, nahm auch der 3. Redner 
des Tages Geh.-Rath Förster-Berlin noch das Wort zu seinen 
Ausführungen über die Wandlungen des astronomischen 
Weltbildes bis zur Gegenwart, musste jedoch der vorgerückten 
Zeit halber seinen Vortrag, wie er sich ausdrückte, «amputiren», 
auf eine anderweitige Publieirung desselben verweisend (Münch. 
Allg. Zeitg., Beilage zum 19. Sept. 1899). Ich bin in der Lage, 
ein Autoreferat des Vortrages hier folgen zu lassen. 

Um die hohe Solidität der Grundlehren der jetzigen astro- 
nomischen Weltanschauung deutlichst zum Bewusstsein zu bringen, 
wurde zunächst ein Ueberblick über ihr Entstehen und Empor- 
kommen aus der Zeit des griechischen Alterthums bis zu Koper- 
nikus gegeben. 

In der That gewährt ein solcher Ueberblick den merkwürdigen 
Eindruck, dass die Vorstellungen von den Bewegungen der Erde, 
nämlich von ihrer Drehung und von ihrem Umlauf um die Sonne, 
keineswegs in kurzer Zeit und in schroffem Widerspruch zu der 
Astronomie des ganzen Alterthums zu Stande kamen, sondern in 
einem fast zweitausendjährigen Entwicklungsprocess mit echt 
wisserschaftlicher Stetigkeit gereift waren, als Kopernikus 
alle in den Arbeiten der Astronomen bis dahin schon enthaltenen 
Nachweise für die Realität jener Vorstellungen entscheidend zu- 
sammenfasste. 

In derselben erhebenden Stetigkeit hat sich seit Koperni- 
kus das Weltbild entwickelt. Der Vortragende erläuterte dies 
kurz in dem Zusammenwirken von Kepler, Galilei und 
Newton, um dann etwas eingehender die grosse Bereicherung 
und Erweiterung unserer astronomischen Vorstellungen im 18. 
und 19. Jahrhundert zu schildern, wie sie dem Fernrohr und der 
verfeinerten Messkunst verdankt werden. Zu den Fragen nach 
der Bewohnbarkeit der Weltkörper wurde lebhaft sympathische 
Stellung genommen. Die uns im fernen Weltraum sichtbaren 
Sterue sind zweifellos selbstleuchtende Sonnen und als solche 


vicht bewohnbar, denn das Leben ist nur innerhalb bestimmter | 


Temperaturgrenzen denkbar. Aber nichts hindere uns, alle diese 
Sonnen auch von Planeten umgeben zu denken, deren Ober- 
flächentemperatur jene Grenzen einhalten könne. Die Sonnen 
seien eben die weckenden und befruchtenden Pfleger des Lebens 
auf solchen Planeten. 

Hauptsächlich wandte sich sodann der Vortrag den grossen 
astronomischen Bewegungs- und Messungs-Problemen zu, sowie 
denjenigen neueren Vorstellungen, die wir über die Erfüllung des 
Raumes auch mit kleineren und kleinsten Weltkörpern, überall 
zwischen den Sonnen und Planeten gewonnen haben, endlich den- 
jenigen Bereicherungen des astronomischen Weltbildes, welche wir der 
Physik uud Chemie, insbesondere der feinsten Zerlegung der Licht- 
und überhaupt aller Strahlungswirkungen und der elektrisch- 
magnetischen Forschung verdanken. 

Die frühere Annahme, dass die Räume zwischen den Pla- 
neten und Sonnen leer oder höchstens von dem sogen. idealen 
Medium, dem « Lichtäther » erfüllt seien, muss entschieden auf- 
gegeben werden. Zahllose kleine und kleinste Massentheile, von 
den freien Gasmolecülen bis zu festen Weltkörperchen, mit Durch- 
messern zwischen wenigen Centimetern und hunderten von Metern, 
durchwandern in Gruppirungen der verschiedensten Art und Dichtig- 
keit die ungeheuren Räume. 

Dieselben sind für uns zunächst dadurch wahrnehmbar ge- 
worden, dass sie unablässig und mitunter in grossen Schaaren in 
unsere Atmosphäre eindringen und dann in Folge der hohen Glüh- 
temperaturen, welche dort aus der Hemmung der Geschwindig- 
keiten ihres Eindringens entstehen, als Sternschnuppen oder Feuer- 
kugeln jäh aufleuchten, schliesslich aber aufgelöst oder zersprengt 
werden. Ferner werden grössere und dichtere Schaaren solcher 
Weltkörperchen uns auch mitunter in weiterer Ferne ir reflektirtem 
Sonnenlicht als Kometen sichtbar, und diese erfahren dann 
wohl auch nicht selten in grösserer Sonnennähe durch gesteigerte, 
eigenartige Strahlungswirkungen der Sonne merkwürdige Licht- 
entwicklungen. Endlich kann man die grösseren unter den Welt- 
körperchen auch als kleine dunkle Punkte oder Scheibehen über 
die Sonnenscheibe oder die halbbeleuchteten Theile der Mond- 
scheibe hinwegziehen sehen. 

Es ist fast zweifellos, dass diese im Allgemeinen unsicht- 
bare Raumerfüllung durch Widerstands- oder Stosswirkungen u. s. w. 
auch auf die Bewegungen der grösseren Weltkörper bis hinab zu 
den kleinen Planeten und zu den Kometen zwar im Allgemeinen 
nur kleine Störungswirkungen, vielleicht aber auch grössere Dauer- 
und Gesammtwirkungen ausüben kann. Spuren von solchen Ein- 
flüssen liegen bereits vor. 

In Betreff der elektrisch-magnetischen Wirkungen in den Himmels- 
räumen hob der Vortrag hervor, es sei nach den neueren physikalischen 
Ergebnissen über elektrische Strahlungen kaum denkbar, dass nicht 
auch die Sonne Strahlungen von elektrischer und magnetischer Wirkung 
aussende. Von einigen ihrer bekannten sogenannten Lichtstrahlungen 
seien mittelbare Einflüsse solcher Art bereits erwiesen. Nun sei aber 
die Erde ein Magnet und zwar ein in schneller Drehung und 
ausserdem in sehr schneller Umlaufsbewewegung um einen Strah- 
lungsmittelpunkt begriffener Magnet. Man brauche eigentlich 
nichts hinzuzufügen, um es wahrscheinlich zu machen, dass ein 
solcher Sachverhalt eigenthümliche Einflüsse der Sonne bedingen 
müsse, an die man früher gar nicht denken konnte. In der 
That sind auch Spuren solcher Einflüsse schon recht deutlich 
wahrnehmbar. 

Den Schluss des Vortrages bildete ein Ueberblick über die 
in den Sternräumen bis jetzt beobachteten Bewegungserscheinungen, 
sowie über entsprechende Bewegungen unseres ganzen Planeten- 
systems im Weltraume. Zugleich wurden die ausserordentlichen 
Leistungen kurz dargelegt, die gerade bei der Maassbestimmung 
von Bewegungen in grösster Ferne jetzt durch ein Messungs- 
verfahren gewährt werden, welches aus den feinsten Zerlegungen 
des Lichtes in Verbindung mit der photographischen Aufnahme 
der Spektra der Sterne hervorgegangen ist. 

So war der Verlauf der I. allgemeinen Sitzung ein höchst 
glänzender und imposanter, bezüglich ihres in den Reden und Vor- 
trägen liegenden Gehaltes aber darf sie wohl den eindruckvollsten 
Veranstaltungen aller früheren Versammlungen ebenbürtig zur 
Seite treten. 
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Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 
XXIV. Versammlung 
in Nürnberg vom 13.—16. September 1899. 
(Eigener Bericht.) 


Gegen 400 Mitglieder des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege hatten sich in diesen Tagen in Nürnberg ein- 
gefunden, um in den Räumen der Museumsgesellschaft den dies- 
jährigen Verhandlungen beizuwohnen. Nach einem zwanglosen 
Begrüssungsabend wurden am 13. IX. unter dem Vorsitz des 
Geh. Sanitätsrathes Dr. Lent-Köln die Sitzungen begonnen. 

Zunächst hiess der k. Regierungs- und Kreimedieinalrath Dr. 
Bruglocher die Versammlung im Namen der k. bayerischen 
Staatsregierung willkommen und gab seiner Freude Ausdruck, dass 
Bayern, speciell der Mittelpunkt des schönen Frankenlandes, zum 
2. Mal als Aufenthaltsort der Generalversammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege gewählt worden sei. Arbeits- 
theilung sei die Lösung unserer Tage, und so sei, wenn irgendwo, in 
hygienischer Beziehung das Wort am Platze: Getrennt marschiren, 
aber vereint schlagen und vereint siegen. Eine kurze Umschau 
zeige die grossen Erfolge, die der Verein innerhalb eines Viertel- 
jahrhunderts erzielt habe und die glückliche Zusammensetzung 
des Vereines gäbe die Gewähr, dass derselbe auch in seiner ferneren 
Laufbahn von Sieg zu Sieg schreiten werde. 

Namens der städtischen Behörden und der Bürgerschaft der 
Stadt Nürnberg begrüsst I. Bürgermeister Dr. v. Schuh- Nürn- 
berg die Versammlung. Er macht auf die Bedeutung der öffent- 
lichen Gesundheitspflege für die städtischen Verwaltungen auf- 
merksam und betont, dass die Vorschläge des Vereins von den 
Gemeinden, wenn auch manche grosse Opfer geuracht werden 
müssten, zum Vortheil der Städte und ihrer Bewohner durch- 
geführt würden. Auch die Stadt Nürnberg habe seit dem Jahre 
1877 (die Versammlung tagte damals zum ersten Male hier) eine 
Reihe von Einrichtungen zur Förderung der Gesundheit geschaffen, 
die Zeugniss davon ablegten, dass die Stadt den Berathungen des 
Vereins stets mit regstem Interesse gefolgt sei. 

Herr Stieh-Nürnberg begrüsste alsdann die Versammlung 
im Namen des Nürnberger Vereines für öffentliche Gesundheits- 
pflege. Die Volksgesundheitspflege sei berufen zur Lösung eines 
wichtigen Theiles der socialen Frage; die ausserordentliche Trag- 
weite und die nationalökonomische Bedeutung einer vorbeugenden 
Gesundheitspflege habe man längst auch in solchen Kreisen er- 
kannt, wo früher ein gewisser Mangel an Interesse und Verständ- 
niss für diese Fragen herrschte. Wollte man heute die eulturelle 
Bedeutung eines Volkes unter einem besonderen Gesichtswinkel 
beurtheilen, so könne man ein ziemlich treffendes Bild von seiner 
Entwickelungsstufe gewinnen, wenn man als Maassstab das Ver- 
ständniss anlege, mit dem dieses Volk an die Fragen der öffent- 
lichen Gesundheitspflege herantrete. Als Festgabe bringe der 
Nürnberger Verein gemeinsam mit der Stadtverwaltung den Theil- 
nehmern an der Jahresversammlung eine Festschrift entgegen, 
die zeigen solle, dass das Verständniss für öffentliche Gesundheits- 
pflege in Nürnberg kein geringes sei. Von Fachmännern werde 
eine Uebersicht gegeben über die Wasserversorgung, die Ent- 
wässerung, den Strassenbau und die Strassenreinigung, über 
die Kehrichtabfuhr- und Wohnungsfrage, die Heizung und Be- 
leuchtung, über die Bäder, die Schulbygiene, die Bekämpfung der 
gemeingefährlichen, namentlich ansteckenden Krankheiten, die 
Desinfeetion ; über die Krankenanstalten, die Nahrungsmittel- 
hygiene, das Leichenwesen finde man in dem Werke Bearbei- 
tungen. 

Herr Beckh-Nürnberg, der die Versammlung Namens der 
Nürnberger Aerzte begrüsst, führt aus, dass die Nürnberger 
Aerzte stets eifrige Freunde und Mitarbeiter des Vereines gewesen 
seien, dass sie stets sich bestrebt hätten, die Lehren der öffent- 
lichen Gesundheitspflege im Volke zu verbreiten. 

Endlich überbringt Herr Illing- Wien die Grüsse des öster- 
reichischen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege, der den 
lebhaften Wunsch hege, mit dem Bruderverein in regen Gedanken- 
austausch zu treten. Sein Verein habe gegenwärtig über 600 Mit- 
glieder, meistens Aerzte, in neuerer Zeit jedoch auch viele Stadt- 
gemeinden, Industrielle, Techniker ete. Durch Herausgabe von 
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Volksschriften suche derselbe seine Lehren in die weitest«. Kreise 
zu bringen. 

Herr Lent-Köln sprach allen Rednern herzlichen link aus 
darauf hinweisend, dass Bayern der erste deutsche Staat gewesen 
sei, der sich der Gesundheitspflege von Staatswegen anz: nommen 
habe. Bayern sei vorangegangen mit der Gründung hy:'enischer 
Lehrstühle, Bayern besitze eine Medicinalgesetzgebung, um die 
es andere Staaten beneiden könnten. Namentlich die Sta’t Nüm- 
berg zeichne sich durch vortreffliche hygienische Einrivhtungen 
aus. Das neue Nürnb:rger Krankenhaus sei geradezu das Ideal 
einer solchen Anstalt zu nennen. Redner spricht dann seine 
Freude aus, dass ein Vertreter des österreichischen Vereines hier 
erschienen sei und den deutschen Verein begrüsst habe. Es ver- 
binde uns mit Oesterreich nicht nur die hygienische Wissenschaft, 
es verbinde uns auch die deutsche Sprache und die deutsche 
Abstammung. An allen Vorgängen, so weit sie deutsch seien, 
nähmen wir das lebhafteste Interesse und wünschten von Herzen 
mit den Deutsch-Oesterreichern ein friedliches Zusammenarbeiten, 

Auf Vorschlag des Vorsitzenden wurde hierauf das Bureau 
gebildet: I. Bürgermeister Dr. v. Schuh-Nürnberg wurde zum 
1., Oberingenieur Andreas F. Meyer-Hamburg zum 2. stell- 
vertretenden Vorsitzenden, Geheimer Sanitätsrath und Stadtarzt 
Dr. A. Spiess-Frankfurt a. M. zum ersten und Hofrath Dr. 
Stieh-Nürnberg zum zweiten Schriftführer gewählt. 

Aus dem vom Generalsecretär des Vereins, Geheimen Sani- 
tätsrath Dr. Spiess- Frankfurt a. M. erstatteten Geschäftsbericht 
ist zu entnehmen, dass die Mitgliederzahl im Berichtsjahr von 
1544 auf 1560 gestiegen ist. Ausgeschieden sind 118 Mitglieder, 
davon 29 durch Tod, neu eingetreten 134. Sodann gedachte die 
Versammlung der im verflossenen Jahre Verstorbenen. Herr Spiess 
beleuchtete die grossen Verdienste derselben ; Geh. Regierungsrath 
Prof. Dr. Wolffhügel-Göttingen und Bürgermeister Rümelin- 
Stuttgart seien weit über die Grenzen unseres Vaterlandes als 
bedeutende Hygieniker bekannt gewesen. Zum Zeichen der Ehrung 
und Hochachtung für die Verstorbenen erhoben sich die An- 
wesenden. 

Herr Lent-Kiüln erläuterte noch mit kurzen Worten das 
Programm für die Besichtigungen und theilte mit, dass das vom 
bayerischen Staate neu eingerichtete, in nächster Zeit zu eröff- 
nende Eisenbahnmuseum den Theilnehmern der Versammlung 
bereits jetzt zugänglich sei. Alsdann wurde in die wissenschaft- 
lichen Verhandlungen eingetreten. 


I. Die hygienische Beurtheilung der verschiedenen Arten 
künstlicher Beleuchtung, mit besonderer Berücksichtigung 
der Lichtvertheilung. Referent: Prof. Dr. Erismann- Zürich. 


Referent verlangt vom Standpunkt der Hygiene aus, dass 
das Licht reichlich und gut vertheilt sei, dass Temperatur und 
Zusammensetzung der Luft nicht wesentlich alterirt würden, dass 
die Wärmestrahlung der Lichtquellen eine möglichst geringe sei, 
und dass das künstliche Licht im Auge keine Reizzustände und 
keine Ermüdungserscheinungen hervorrufe. Ausserdem sollten mit 
der Beleuchtung keine Gefahren für Leben und Gesundheit im 
Allgemeinen verbunden sein. Vom rein praktischen Standpunkt 
aus sei es dann noch wichtig, dass das kimstliche Licht bei den 
möglichst grossen Vorzügen in hygienischer Beziehung möglichst 
billig zu stehen komme. 

Was die auf einen Arbeitsplatz fallende Lichtmenge betrifft, 
so hat erst J. Weber’s Erfindung des Milchglasphotometer er- 
möglicht, eine auf wissenschaftlicher Grundlage beruhende Norm 
für die Beleuchtungsintensität auszuarbeiten. Früher hat man 
sich damit begnügt, für 4, 6, 8 Personen eine, zwei «Lampen» 
zu verlangen. Prof. Kohn ist es gewesen, der zuerst genauere 
Messungen der Platzhelligkeit vornahm; er ist zu dem Schlusse 
gekommen, dass gutes, diffuses Tageslicht erst durch 50 MK er- 
setzt werden könne, dass aber als Mindestmaass für Arbeitsräume 
eine Papierhelligkeit von 10 MK angenommen werden dürfe. Da 
aber diese Beobachtungen Kohn’s nur für die rothe Quote des 
Tageslichtes angestellt wurden, so muss man die erhaltenen Re- 
sultate noch mit einer zwischen 2 und 3 liegenden Zahl multi- 
plieiren, um das gesammte weisse Tägeslicht zu finden, so dass 
also für dieses letztere Licht die minimale Papierhelligkeit von 
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20-30 MK gesetzt werden müsse. Im Gegensatz zu Ker- 
mauner und Prausnitz, die behaupteten, dass diese Forde- 
rungen praktisch nicht durchführbar seien, meint der Referent, 
man stelle damit unseren modernen Technikern ein Armuthszeug- 
niss aus; er kommt zu dem Schlusse, dass man, an dem Ansatz 
von 25 MK für feine Arbeiten festhaltend, für «röbere Arbeiten 
vielleicht auf eine Mindestfurderung von 12—15 MK herunter- 
gehen dürfe. 

B:züglich der Luftverderbniss durch die verschiedenen Licht- 
quellen sei darauf hinzuweisen, dass dieselbe eintreten könne durch 
Ausströmen unverbrauchten Gases und durch die Producte der 
Verbrennung desselben. 

Eine eigentliche Luftverderbniss rühre, wenn sie wirklich 
vorkomme, entweder von den Producten unvollkommener Ver- 
brennung der Kohlenwasserstoffe oder Fettsäuren, oder aber von 
Beimengungen her. Am meisten werde, bei gleicher Helligkeit, 
die Luft durch Kerzen verdorben, am wenigsten durch ein gutes 
gereinigtes Petroleum. Beim Leuchtgas komme es auf die Quali- 
tät des Gases und die Beschaffenheit des Brenners an ; so hätten 
sich namentlich die Auerbrenner vor anderen Gasflammen bewährt. 
Gänzlich fehle eine Luftverderbniss bei den elektrischen Glüh- 
lampen, so dass diese Art der künstlichen Beleuchtung be- 
sonders für Räume, die von grossen Menschenmengen besucht 
würden, in denen es jedoch auf eine bedeutende Platzhellig- 
keit weniger ankomme , wie Theater, Restaurants etc. zu 
empfehlen sei. 

Ob die erwähnte Luftverderbniss übrigens der Gesundheit 
wirklich schädlich sei — so lange es sich nicht um giftige Bei- 
mengungen handle — sei noch strittig. Auch die Thierversuche 
hätten auf diesem Gebiete nichts Sicheres ergeben. Ueber das 
Acetylen, dessen Bedeutung Erismann wegen seiner in neuerer 
Zeit stark gestiegenen Verwendung ausführlich bespricht, liegen 
experimentelle Untersuchungen in der Literatur nicht vor. Das- 
selbe scheint sich jedoch wegen der sehr kleinen absoluten Menge, 
die es an Verbrennungsproducten hinterlässt, als besonders günstig 
zu erweisen. Reines Acetylen sei fast ganz ungiftig, aber auch 
die Giftigkeit des aus Caleiumcarbid hergestellten Gases scheint 
unbedeutend zu sein. Dagegen sei die Explosionsgefahr des Ace- 
tylens gross; denn beinahe alle Mischungsverhältnisse des Ace- 
tylens mit der Luft seien — im Gegensatz z. B. zum Leucht- 
gas — explosibel.e. Man müsse sich bemühen, diese technischen 
Nachtheile durch Mischung mit anderen Gasen und durch Her- 
stellung reinen Acetylens herabzusetzen. 

Zur Beurtheilung der verschiedenen Lichtquellen in hygieni- 
scher Beziehung sei es ferner wichtig, zu wissen, wie viel Wärme 
von denselben bei einer gewissen Lichtintensität entwickelt werde. 
Die Beleuchtungstechnik habe es in der Hand, durch Aender- 
ungen in der Form der zur Lichterzeugung verwendeten Energie 
oder durch Vervollkommnung der Lampen- bezw. Brennerconstruction 
den Energie- oder Materialverbrauch für ein und dieselbe Hellig- 
keit herabzusetzen und somit die Wärmeentwicklung zu ver- 
mindern. So habe Prausnitz bei seinen Versuchen gefunden, 
dass, während 3 Argandbrenner eine Temperatursteigerung von 
12°C. verursachten, Auerbrenner bei gleicher Helligkeit nnd 
sonst gleichen Verhältnissen nur eine solche von 4!/a °C. er- 
zeugten. Am günstigsten stellen sich die Verhältnisse beim 
Auerlicht und beim elektrischen Glühlicht, indem das elektrische 
Licht im Allgemeinen nur strahlende Wärme abgebe.. Beim Pe- 
troleum sei die Wärmestrahlung bedeutend, sei aber theilweise 
durch die Erhitzung der Brenner ete. bedingt, so dass hier die 
Technik Manches verbessern könne. Sehr gross sei die Wärme- 
strahlung der Kerzen. Von praktischer Wichtigkeit sei die That- 
sache, dass die Wärmestrahlung pro Kerze um so geringer sei, 
je mehr die Heiligkeit bei ein und derselben Beleuchtung zu- 
nehme. 

Für die Farbe des Lichtes sei von Bedeutung, ob dasselbe 
viel rothe Strahlen enthalte, also ein sogenanntes «warmes Licht» 
sei, oder mit mehr grünen Strahlen als «kaltes Licht» gelten 
müsse. Bei einem und demselben Beleuchtungsmaterial könne 
man durch Anwendung verschiedener Brenner verschiedene Farben 
erzeugen. Das an grünen Strahlen reiche Auerlicht sei daher als 


besonders günstig hervorzuheben. 


Dem Preise nach würde die Lichteinheit bei Gasglühlicht 
und elektrischem Bogenlicht am billigsten, bei elektrischem Glüh- 
licht und Acetylen, abgesehen vun der Kerzenbeleuchtung, am 
theuersten sein. Bezüglich des Acetylens sei allerdings zu er- 
wähnen, dass dasselbe im Preise in den einzelnen Ländern und 
einzelnen Zeitabschnitten noch erheblich schwankt. 

Für Locale, in welchen unter gewöhnlichen Umständen nicht 
gearbeitet werde, könne man sich im Allgemeinen mit den bis 
jetzt behandelten Forderungen begnügen. Anders bei Schul- 
zimmern und Werkstätten, in welchen dem Auge feinere Arbeit 
zugemuthet werde. Hier komme zu den gestellten Forderungen 
noch die der zweckmässigen Lichtvertheilung. An einer Reihe 
von Tafeln weist der Vortragende nach, dass Schüler in einem 
relativ hell erleuchteten Zimmer bei Anwendung des direeten 
Lampenlichtes vollständig im Dunkeln schrieben, wenigstens bei 
nicht besonders guter Körperhaltung, weil das direete Lampenlicht 
während der Schreibthätigkeit tiefe Schatten auf die Hefte warf. 
Bei einer vorherigen, durchschnittlichen Platzhelligkeit von 8 MK 
ist in einem anderen Falle die Platzhelligkeit durch den vorn- 
übergebeugten Kopf, die schreibende Hand etc. schliesslich bis auf 
1!/s MK herabgesetzt worden. Nach Untersuchungen in Moskauer 
Schulen hat der Helligkeitsverlust bei directer Petroleumbeleuch- 
tung 55—60 Proc. betragen; diese Verhältnisse seien durch Ein- 
führung der elektrischen Beleuchtung, wenn auch gebessert, doch 
nicht völlig aufgehoben worden. Man könne dem Uebel zwar ab- 
helfen, wenn man zur Linken jeden Schülers eine kleine elek- 
trische Glühlampe, die abgeblendet werden müsste, anbringe, aber 
darauf würde man doch nur in den wenigsten Schulen eingehen 
können ; eine möglichst gleichmässige Beleuchtung auf jedem 
einzelnen Platze könne vielmehr nur durch Einführung der in- 
directen (diffusen) Beleuchtung erzielt werden ; bei dieser betrug 
in einem Falle der Lichtverlust unter sonst gleichen Bedingungen 
für den Platz nur 1 MK gegenüber 8SMK bei directer Be- 
leuchtung. Die gemischte Beleuchtung dürfe, obwohl bei der 
reinen indireeten Beleuchtung mit undurchsichtigen Reflectoren 
viel Licht im Raume unbenützt absorbirt werde, in Schulen, 
Fabrikräumen, in welchen Gelegenheit zur Schattenbildung ge- 
geben sei, nicht eingeführt werden, weil dadurch der Vorzug der 
Aufhebung der Schattenbildung wieder zum Theil verloren gehe. 
Die Farbe der Decken und Wände im Schulzimmer müsse bei 
indireeter Beleuchtung weiss sein. Der Referent fasst die Vor- 
züge der reinen indirecten Beleuchtung in Fulgendem zu- 
sammen: 

1) der subjective Eindruck ist ungemein wohlthuend, 

2) die Lichtvertheilung ist gleichmässiger als bei anderen 
Beleuchtungsarten, 

3) die Wärmestrahlung fällt fast völlig weg, 

4) etwaige Verbrennungsstoffe sind hoch über den Köpfen 
der Anwesenden und können leicht entfernt werden, 

5) der Kostenpunkt spielt gegenwärtig keine bedeutende 
Rolle mehr. 

Endlich stellt er folgende Schlusssätze auf: 

Der Beleuchtungstechnik sind von Seite der Hygiene in Be- 
zug auf Beleuchtung von Innenräumen folgende Aufgaben zu 
stellen: 

1. Die auf jeden Arbeitsplatz fallende Licht- 
menge, die sogenannte indicirte Helligkeit (Beleuchtungs- 
kraft), sowie die Flächenhelligkeit der Arbeitsplätze (eine 
Function der indieirten Helligkeit und der Reflectionsfähigkeit 
der beleuchteten Fläche) muss hinreichend gross sein. Für 
gröbere Arbeiten auf gut reflectirenden Flächen genügen 10 Meter- 
kerzen; für feinere Arbeiten und bei ungünstigen Reflections- 
bedingungen sind dagegen wenigstens 25—30 Meterkerzen erfor- 
derlich. Die Controle über die Platzhelligkeit ist durch photo- 
metrische Messungen auszuüben. 

2. Die Luftverderbniss durch Produncte der voll- 
kommenen oder unvollkommenen Verbrennung der 
Leuchtstoffe (bei denjenigen Beleuchtungsmethoden, welche 
das Licht aus Verbrennungsprocessen schöpfen) soll möglichst 
gering sein. Es muss hier möglichste Reinheit des Brenn- 
materiales verlangt werden. Und da mit der Grösse des Consums 
die absolute Menge der Verbrennunngsproducte zunimmt, so ver- 
dient unter übrigens gleichen Umständen diejenige Beleuchtungs- 
art den Vorzug, bei welcher der Gesammtverbrauch von Brenn- 


material pro Lichteinheit am geringsten ist. 
= 83 Es darf durch diekünstliche Beleuchtung keine 
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Raume stattfinden, d. h. die Heizwirkung der Lichtquellen 
soll möglichst gering sein. Bei Beleuchtungsarten, bei denen 
heisse Verbrennungsgase in grösserer Menge auftreten, müssen 
dieselben in entsprechender Weise abgeführt werden. Für die 
Verminderung des Wärmetransportes durch heisse Gase ist es 
wichtig, dass ein möglichst grosser Antheil des gesammten Energie- 
vorrathes (der Gesammtwärme) in Licht verwandelt werde, und dass 
somit der Consum an Brennmaterial im Verhältniss zur Helligkeit 
der Flamme möglichst gering sei. 

4. Die dunkle Wärmestrahlung der Lichtquellen 
darf nicht belästigend sein. Die Belästigung kann durch 
grössere Entfernung der leuchtkörper von den im Raume an- 
wesenden Personen vermindert werden. Da aber hierbei die Hellig- 
keit rasch abnimmt, so müssen in der Beleuchtungsart selbst die 
Bedingungen für geringe Wärmestrahlung gegeben sein, d. h. es 
sind solche Lichtquellen vorzuziehen, bei denen das calorische 
Aequivalent des nicht leuchtenden Flammentheiles möglichst ge- 
ring ist. Auch muss die Construction der Brenner oder überliaupt 
der zur Lichterzeugung verwendeten Apparate eine derartige sein, 
dass ceteris paribus der möglichst niedrige Strahlungswerth er- 
reicht wird. Als die beste Lichtquelle muss unter übrigens gleichen 
Verhältnissen diejenige betrachtet werden, bei welcher die auf 
1 Kerze Helligkeit kommende Wärmestrahlung am geringsten ist. 
Die Wärmestrahlung einer idealen Lichtquelle sollte verschwindend 
klein sein. Von diesem Standpunkte aus ist die Farbe des Lichtes 
nicht ohne Bedeutung, da einem Licht, welches viel rothe Strahlen 
führt, im Allgemeinen eine hohe, einem Licht mit überwiegendem 
Grün und Blau dagegen eine kleine Wärmestrahlung entspricht. 

5 Lichtquellen, die einen grossen Glanz besitzen, 
bei denen also auf die Einheit der leuchtenden Fläche eine grosse 
Lichtmenge kommt, müssen dem Auge entrückt oder in 
entsprechender Weise abgeschwächt werden. 

6 Ein Zucken der Lichtquellen — eine abwechselnde 
Zu- und Abnahme der Lichtintensität — ist bei der Beleuch- 
tung von Innenräumen zu vermeiden. Ein gleichmässiges, 
ruhiges Licht ist überall zu fordern, aber namentlich da absolut 
nothwendig, wo Arbeiten ausgeführt werden, welche das Auge 
längere Zeit oder in erhöhtem Maasse in Anspruch nehmen (Schul- 
zimmer, gewisse Werkstätten u. 8. w.). 

7. Die Gefahren — Vergiftung, Explosion, Feuersgefahr, 
elektrischer Schlag — welche den Consumenten oder dem 
Publicum überhaupt durch Installation oder Betrieb 
von Beleuchtungseinrichtungen drohen könnten, 
sollen möglichst gering sein. 

8. Nicht weniger wichtig und für gewisse Innenräume (nament- 
lich Schulen) noch wichtiger als die Beschaffung einer möglichst 
grossen Lichtquantität ist eine richtige Vertheilung des 
Lichtes und die Abschwächung der Schattenbildung. 
Diese Aufgabe kann bei directer Beleuchtung nur unter beson- 
deren Umständen erfüllt werden (wenn jedem Schüler eine beson- 
dere, mit abblendendem Lampenschirme versehene Lichtquelle ge- 
geben wird). Am einfachsten und sichersten wird der Zweck er- 
reicht durch Anwendung des indirecten (diffusen) Lichtes, Für 
Schulzimmer ist dies die einzig richtige und allen Anforderungen 
der Hygiene entsprechende Beleuchtungsart: Sie kann aber auch 
in Geschäftslocalen, Werkstätten u. dergl sehr gute Dienste leisten. 
Die lästige Wärmestrahlung der Lichtquellen wird durch die diffuse 
Beleuchtung vollkommen beseitigt, weil hierbei die Leuchtkörper 
hoch über den Köpfen der Anwesenden angebracht werden. 

Eine Combination des direeten Lichtes mit dem indirecten 
vermittels durchscheinender Milchglasreflectoren ist da, wo die Be- 
dingungen einer lästigen Schattenbildung gegeben sind (d. h. wo 
geschrieben, gezeichnet wird u. dergl.) nicht räthlich, und sind un- 
durchsichtige Metallschirme als Reflectoren den Milchglasschirmen 
vorzuziehen. 

An der sich anschliessenden Discussion betheiligten sich die 
Herren Hofrath Prof. Dr. Meidinger-Karlsruhe, Stadtbaurath 
Peters-Magdeburg, Prof. Dr. Prausnitz-Graz, Dr. Schubert- 
Nürnberg, Stadtbaurath Mayer-Stuttgart, Oberingenieur Land- 
wehr-Nürnberg und Oberingenieur Andreas F. Meyer-Hamburg. 
Die Redner erklärten sich im Allgemeinen mit den Ausführungen 
des Referenten einverstanden. Herr Peters theilt mit, dass die 
indirecte Gasglühlichtbeleuchtung sich in Schulen Magdeburgs vor- 
züglich bewährt habe; doch dürfe die Decke in einem solchen 
Saale nicht allzu hoch sein. Für ein Zimmer von 60 qm reichten 
2-3 Reflectoren völlig aus. Herr Prausnitz will nicht, dass die 
Forderungen allzusehr übertrieben würden. Auch der Referent 
habe sich früher mit 8-12 MK Platzhelligkeit begnügt. Die directe 
Beleuchtung durch Gasglühlicht mit Milchglasschirmen, verbunden 
mit möglichst guter Vertheilung im Raum, hält er in den aller- 
meisten Fällen für genügend. Herr Schubert erwähnt die in 
Nürnberg bestehenden Einrichtungen für indirecte Beleuchtung 
und hebt den Vortheil hervor, dass dabei Blendung vermieden 
wird. Sehr störend werden die offenen Glübhlichter für den Einzel- 
arbeitsplatz empfunden, für deren Abblendung nach Art der 
Schirme an unseren Petroleumlampen bisher nur selten Gebrauch 
gemacht wird. Die Technik sollte sich der Lösung dieser Frage 
mit mehr Sorgfalt zuwenden. Herr Mayer theilt gute Erfahrungen 
über die Einführung der indireeten Beleuchtung in 60 Schul- 
zimmern mit. Die Decken in denselben sind weiss, die Wände 


schwach grünlich, was er für ausreichend hält, da das Hauntlicht 
ja doch auf die Decke falle. Die Fenster müssen völlig mit 
weissen Vorhängen abgeblendet werden, da sonst zu viel !icht 
an den bei Nacht schwarzen Flächen verloren gehe. Nur bei 
Zeichnungen nach Gipsmodellen haben sich die undurchsichtiren 
Reflectoren nicht bewährt. Herr Landwehr kann durchaus nicht 
zugestehen, dass eine Platzhelligkeit von 8—10 MK genige: er 
verlangt gleichfalls 25-30 MK, auch wenn in Arbeitsräumen nur 
gelesen werden solle. Für feinere Zeichnungen seien sogar 50 IK 
erforderlich. Auch die gemischte Beleuchtung verwirft er, der 
Blendung wegen, bei grösseren Lichtquellen, wie elektrischem 
Bogenlicht. Herr Prausnitz will Schulzimmer mit gewöhnlicher 
Arbeit wohl unterschieden wissen von Sälen, in welchen feinere 
Zeichnungen ausgeführt werden sollen; für jene genügten 8-10 WK, 
diese erforderten allerdings eine Platzhelligkeit von 25—30 MK. 

In seinem Schlusswort führt der Referent aus, dass man 
heute bei principiellen Forderungen bestehen bleiben müsse; die 
Technik sei so weit ausgebildet, dass diese Forderungen ohne all- 
zu grosse Opfer durchgeführt werden könnten, 

Der Vorsitzende spricht Herrn Erismann den Dank der 
Versammlung aus. 

Nach einer Js stündigen Pause wurde das 2. Referat ent- 


gegengenommen : 


II. Das Bedürfniss grösserer Sauberkeit im Klein- 
vertrieb von Nahrungsmitteln. Referent: Prof. Dr. Heim- 
Erlangen. 

An der Hand der Schilderung von Missständen, wie sie in 
Lebensmittelhandlungen recht häufig sind, legt der Referent dar, 
wie viel Schlimmes sich das Publicum gefallen lassen müsse. Er- 
mittelungen, die von Jürgensen in Berliner und Hadeck in 
Londoner Bäckereien angestellt wurden, entrollten ein ganzes 
Sündenregister von Unappetitlichkeit und Unsauberkeit. Unzuträg- 
lichkeiten beim Verkaufe der fertigen Backwaaren (unsaubere Be- 
rührungen), des Ferneren schlimme Verhältnisse in den Schläch- 
tereien, Wurstlereien und Verkaufsläden wurden einer Kritik unter- 
zogen, und die schon so häufg angeschnittene Frage über die 
Unappetitlichkeit und bedenklichen Manipulationen beim Verkehr 
mit Milch wieder aufgerollt. Die Begriffe von Unappetitlichkeit 
sind ja individuelle (Austern, Schnepfen, Most, Käse), aber dennoch 
sagt Jean Paul nicht ganz unrichtig: «Nur ein Gott kann eine 
Wurst essen; denn nur er weiss, was darin istv. Wenn man 
zusehen müsse, wie Käuferinnen die Güte der Butter prüfen, in- 
dem sie mit zweifelhaften Fingernägeln kleine Stückchen ab- 
kratzten, wenn man der Thatsache eingedenk sei, dass die Wurst- 
kessel auch zum Waschen der Hauswäsche dienten, wenn man 
merke, dass auch im Eisschrank noch Manches «faul» sei, dann 
dürfe man sich nicht mehr wundern, dass die Kühe auf dem 
Lande an Rücken und Hinterbeinen mit dicken Borken bedeckt 
seien, dass das schmutzige Euter vor dem Melken mit der nicht 
minder schmutzigen Hand, einer Schürze oder gar mit Speichel 
gesäubert werde. Redner wendet sich dann zu den bisher nur 
wenig berücksichtigten Zuständen in Delicatess-, Vorkost- und ähn- 
lichen Geschäften, tadelt die Unsauberkeit in der Lagerung der 
verschiedenen Waaren und die Verunreinigung, denen sie durch 
Thiere (Hausthiere, Fliegen) ausgesetzt sind, rügt aber haupt- 
sächlich die Gefahren, die von den Menschen selbst ausgehen, von 
ihren schmutzigen, oft mit Schrunden, selbst mit Eiterungen be- 
hafteten Händen; auch aus ihrem Munde. Ganz besonders zu 
beanstanden sei die Schaustellung von Nahrungsmitteln vor dem 
Schaufenster, wo dieselben rücksichtslos dem Strassenstaub aus- 
gesetzt seien, von anderen Verunreinigungen gar nicht zu reden. 


Auch die Mitnahme von Hunden in Läden und auf Märkte 
sei zu verwerfen. Esswaarenhändler sollten in ihren Läden über- 
haupt keine Hausthiere, weder Hund noch Katze, halten dürfen. 
«Ein feiner Laden sei nicht immer ein reiner Laden» habe leider 
auch heute noch die gleiche Geltung wie früher. Auch die Un- 
zuträglichkeiten, die sich aus mangelhaften Räumlichkeiten, unzu- 
länglichen Sehlaf- und Wohnräumen herleiten, werden berührt, 
endlich die Möglichkeit der Uebertragung ansteckender Krank- 
heiten durch die Küche, in Wohnungen, Gasthäusern, Casernen, 
Eisenbahnzügen und auf Schiffen. Vielfach seien Epidemien 
durch Unsauberkeiten, namentlich aber durch schlechtes Trink- 
wasser entstanden. Schr zu tadeln sei es, dass viele städtische 
Verwaltungen erst nachdem die Stadt von Epidemien heimgesucht 
und viel Jammer und Elend über sie gekommen sei, sich zur 
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Beschaffung gesunden Trinkwassers entschlossen hätten. Die 
Abstellungsmöglichkeit sieht Heim hauptsächlich in einer ener- 
gischen Stellungnahme der Bevölkerung. Polizeiliche Maassregeln 
können höchstens bei der Ertheilung einer Concession gehandhabt 
werden, einige Fälle, wo besondere Vorschriften angezeigt seien, 
auszcnommen. So habe z. B. der Flaschenbierhandel in Stuttgart 
zu besonderen polizeilichen Maassregeln geführt, nachdem die 
leeren Flaschen bis zu ihrer Abholung von den Käufern zu den 
unglaublichsten Dingen verwendet worden seien. Polizeiliche 
Maassregeln könnten ferner in Gestalt amtlicher Nachschau in 
den Geschäften aussichtsvoll erscheinen. Weiter sollten die 
Nahrungsmitteluntersuchungsanstalten vermehrt, ihr Personal nicht 
zu gering bemessen werden, damit häufiger Inspectionen vor- 
genommen werden könnten. Den Angelpunkt für Herbeiführung 
von besseren Verhältnissen sieht Heim in der Erziehung des 
Volkes zur Reinlichkeit und zu besserer Gesundheitspflege über- 
haupt, indireet durch vermehrte Einrichtung von Volksbädern, 
direet durch Belehrung in der Schule und im öffentlichen Jeben, 
dureh zeitweise Vorträge, Rathschläge und Unterweisungen , wie 
sie der jüngst entstandene Deutsche Verein für Volkshygiene 
auf sein Programm gestellt hat. Der Referent kommt zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Die Unsauberkeit ist gross bei der Bereitung von Brod, 
bei der Gewinnung und beim Vertriebe von Milch, Fleisch, Wurst- 
waaren, Bier und anderen Nahrungs- und Genussmitteln, in vielen 
Verkaufsstellen, Wirthshäusern und Küchen. 

2. Die Folgen sind nicht bloss Unappetitlichkeiten, es kann 
selbst ernsten Gesundheitsschädigungen und der Verbreitung von 
ansteckenden Krankheiten Vorschub geleistet werden. 

3. Die Abhilfe ist weniger durch specielle neue Gesetze zu 
erhoffen und zu erzielen als vielmehr: 

a) durch Verordnungen, betreffend die Bedingungen bei der 
Concessionsertheilung für einzelne Geschäftsbetriebe; 

b) durch Vermehrung der Nahrungsmitteluntersuchungs- 
anstalten im Deutschen Reiche, sowie des Personals der vorhan- 
denen, wenn grössere Distriete bereist werden sollen; 

c) durch Erziehung und Gewöhnung des Volkes zu grösserer 
Reinlichkeit, 

in den Schulen durch geeignete Belehrung, 

im öffentlichen Leben durch: 

reichliche Versorgung der Städte und Ortschaften mit 
gutem Wasser, 

Beseitigung der Abfallstoffe in gehörigem Maasse und in 
zweckentsprechender Weise, 

Ermöglichung für den Einzelnen, das Reinlichkeitsbedürf- 
niss zu befriedigen, 

Errichtung von Volksbädern. 

Herr Loth-Erfurt eröffnet die Discussion und theilt günstige 
Erfahrungen über die Revision von Nahrungsmittelgeschäften 
durch Medicinalbeamte mit. Ein anderer Redner wendet sich 
gegen den Zwischenhandel von Nahrungsmitteln ; mit jeder neuen 
Theilung komme neuer Schmutz hinzu. Herr Jäger-Königsberg 
bezeichnet die Frauen als Vorposten einer wirksamen Markt- 
polizei. Unter diesen müsse das Interesse für die Angelegenheit 
geweckt werden, dann würde sich Vieles ohne Gesetze von selbst 
erledigen. Es mache den Producenten weniger aus, um 20—100 M. 
bestraft zu werden als auch nur einen einzigen regen Kunden zu ver- 
lieren. Herr Weil-Berlin glaubt, dass vielfach die schlechten Woh- 
nungsverhältnisse der Grossstädte an den angeführten Missständen 
Schuld seien. Er erwartet von der Privathilfe weniger als von Ge- 
sundheitsbeamten, wie sie in England eingeführt seien. Die Nah- 
rungsmitteluntersuchungsanstalten allein genügten nicht. Im 
Uebrigen seien die Gefahren wohl nicht so schlimm als sie die 
Ausführungen des Referenten erscheinen liessen. Dagegen erhofft 
Herr Lent-Köln die besten Ergebnisse durch Belehrung, nicht 
durch Polizeimaassnahmen. Kleine belehrende Aufsätze, in Schul- 
büchern, in den Sonntagsbeilagen der Tagesblätter veröffentlicht, 
sollten zur Verbreitung der vom Referenten gerügten Unzuträg- 
lichkeiten und ihrer Beseitigung beitragen. Dies sei Aufgabe der 
Localvereine Herr Erismann-Zürich, Herr A.Braun-Nürnberg 
und Herr $S. Spier-Frankfurt a.M. empfehlen die Förderung der 
Consumvereine, da diese ein wesentliches Mittel zur Abhilfe böten. 
In den Consumvereinen könnten sich die erwähnten Missstände 
nicht einstellen, weil sie unter unmittelbarer Controle der Consu- 
menten selbst stünden. Daneben seien zahlreiche Nahrungsmittel- 
untersuchungen durch amtliche Anstalten vorzunehmen, wie sie 
z. B. bereits seit mehreren Jahren in Bayern eingeführt seien. 
Herr Rösner-Dresden erwartet viel von einer amtlichen Controle. 
Wie es in den Apotheken durch solche Einrichtungen zu einer 
peinlichen Reinlichkeit gekommen sei, so würde diese sich auch 
bei Nahrungsmittelgeschäften einstellen. Herr Funk-Magdeburg 
und der Referent in seinem Schlusswort wenden sich gegen spe- 
tielle Vorschläge. Die Frage der Consumvereine sei weniger 
eine hygienische als eine wirthschaftliche und liege somit den 


u des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
erne. 

Der Vorsitzende dankt dem Referenten für seine Ausfüh- 
rungen und der Versammlung für die Theilnahme an der Dis- 
eussion, worauf die Versammlung um °44 Uhr p. m. vertagt wird. 

Nachmittags finden Besichtigungen von Fabriketablissements, 
abends ein Festessen mit Damen in den Räumen der Museums- 
gesellschaft statt. (Schluss folgt.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereines.) 


Sitzung vom 31. Januar 1899. 
Schriftführer: Herr Mies. 


Herr Wallerstein: Sehnenüberpflanzung bei einem 
Fall von cerebraler spastischer Kinderlähmung (Little’- 


sche Krankheit). 

M. H.! Dieser 6 jährige Knabe ist das einzige Kind gesunder 
Eltern. Nach Aussage der Mutter war die Entbindung sehr schwer. 
Die Geburt dauerte 3 Tage und zwar verstrichen zwischen dem 
Blasensprung und der Ausstossung der Frucht 2 Tage. Das Kind 
kam tief asphyktisch zur Welt und erst nach langen Bemühungen 
kam die Athmung in Gang. Bis zum 7. Monat erhielt das Kind 
die Brust, jedoch soll ihm das Saugen sehr schwer geworden sein. 
Sonst will die Mutter während dieser Zeit nichts Auffälliges an 
ihrem Kind bemerkt haben, geschielt hat dasselbe nicht, wie sie 
ausdrücklich erwähnt. Im 7. Monat nun fiel der Mutter auf, dass 
das Kind seinen linken Arm nicbt gebrauchte. Ende des I. Jahres 
begann es zu schielen. Mit 2 Jahren fing der Knabe an zu 
sprechen, jedoch war die Sprache sehr undeutlich und es dauerte 
lange, ehe er über einen geringen Wortschatz verfügte. Laufen 
lernte das Kind überhaupt nicht. Stelite die Mutter mit ihm Geh- 
versuche an, so kehrten sich die Fussspitzen einander zu, die 
Füsse geriethen in Spitzfussstellung und es gelang dem Kind 
nicht, in regelrechter Weise einen Fuss vor den anderen zu 
setzen. 

Als ich den Jungen am 10. III. 1898 sah, bot er folgendes 
Bild: Blasser, magerer Knabe mit blödem Gesichtsausdruck, offen- 
stehendem Mund. Strabismus convergens. Das Kind spricht un- 
deutlich, als ob es einen Kloss im Munde habe. Die ®inzelnen 
Consonanten können gut ausgesprochen werden, ausser f und r, 
dagegen werden Worte nur verstümmelt herausgebracht Beim 
Sprechen starkes Grimassiren. Facialisinnervation beiderseits 
gleich. Beträchtlicher Spasmus des linken Arms. Der Arm ist 
für gewöhnlich dem Brustkorb addueirt und im Ellbogengelenk 
gebeugt, die Hand zeigt fast beständig athetotische Bewegungen. 
Bei passiven Bewegungen in den Gelenken des linken Armes 
empfindet man einen beträchtlichen Widerstand. Die Haut des 
linken Arms ist nicht kühl, nicht livide verfärbt, die Musculatur 
nicht atrophisch. Der rechte Arm zeigt keine Starre Die linke 
Hand wird gebraucht, mit dem linken Arm werden alle Beweg- 
ungen ausgeführt, jedoch ungeschickt. Beide untere Extremitäten 
zeigen hochgradige Starre. Passive Bewegungen, namentlich die 
Abduetion der Oberschenkel, die Streckung im Kniegelenk und 
die Dorsalbeugung der Füsse stossen auf grossen Widerstand. 
Während am rechten Bein nur die Symptome der Starre vorhanden 
sind, machen sich am linken Bein auch paretische Erscheinungen 
bemerkbar insofern, als die Dorsalflexion des Fusses nur mit sehr 
geringer Kraft ausgeführt werden kann. Ohne Unterstützung ver- 
mag der Knabe nicht, sich vorwärts zu bewegen. Bei Gehver- 
suchen gerathen die Füsse in Spitzfussstellung, die Fussspitzen 
werden nach innen gedreht, die Oberschenkel werden aneinander 
gepresst, so dass die Innenränder der Kniescheiben aneinander 
stossen. Die Füsse werden nicht vom Boden abgehoben, sondern 
schurren über die Erde. Die Sehnen- und Muskelreflexe waren 
an beiden Beinen und am linken Arm gesteigert und auch am 
rechten Arm lebhaft Sensibilitätsstörungen liessen sich nicht er- 
mitteln, ebensowenig Störungen in der Function der Blase und 
des Mastdarms. Innere Organe gesund, Urin ohne Besonder- 
heiten. 

In diagnostischer Beziehung bietet der Fall keine Schwierig- 
keiten. Es handelt sich um einen Fall von cerebraler spastischer 
Kinderlähmung und zwar speciell um diejenige Form, die unter 
dem Namen Little’sche Krankheit geht. (Der Vortragende 
bespricht die Stellung der Little’schen Krankheit im noso- 
logischen System und schliesst sich der besonders von Freud 
vertretenen Auffassung an, dass die Krankheit kein Morbus sui 
generis sei, sondern nur eine Form der cerebralen spastischen 
Kinderlähmung, welche allerdings in typischen Fällen durch ihre 
Aetiologie, das klinische Bild und den pathologisch-anatomischen 
Befund gut charakterisirt sei, so dass sie sich in diesen Fällen 
von den übrigen Varietäten der spastischen Kinderlähmung abhebe 


und darum wohl verdiene, mit einem besonderen Namen belegt 
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zu werden.) Um so eingehender musste die Frage erwogen 
werden, was soll mit dem Kinde geschehen ? Welche Maassregeln 
insbesondere lassen sich zur Beseitigung der Gehstörung ergreifen? 
Denn diese erschwerte nicht nur die Existenz des Kindes, sondern 
bedeutete auch für die Mutter, welche ihrem Haushalt vorstehen 
musste, cine gro se Last, die mit dem Wachsthum des Kindes 
zunahm. Nach den vorliegenden Erfahrungen liess sich von den 
üblichen Mitteln, Massage, Bädern, Elektrisiren, Muskeldurch- 
schneidung kein nennenswerther Erfolg erhoffen. Nun hatte 
Eulenburg im April 1898 den Vorschlag gemacht, die Sehnen- 
transplantation, welche die Chirurgen nach dem Vorgang Nicola- 
doni's seit einer Reihe von Jahren bei der spinalen Kinder- 
lähmung mit schönstem Erfolge üben, auch für die Beseitigung 
der durch dis spastische Kinderlähmung gesetzten Störungen in 
Anwendung zu bringen. Er ging von der Vorstellung aus, dass 
die Muskelrigidität bewirkt sei durch eine auf die centrale Er- 
krankung zurückzuführende Veränderung der von der Hirnrinde 
ausgehenden Innervationseinflüsse. Einzelne Muskeln oder Muskel- 
gruppen seien zu stark innervirt, während ihre Antagonisten zwar 
keineswegs funetionsunfähig zu sein brauchen, aber durch das 
Minus der ihnen zufliessenden Innervation nicht im Stande seien, 
in regulärer Weise bei den coordinirten Bewegungscomplexen mit- 
zuwirken. Eulenburg glaubte, dass durch eine auf dem Wege 
der Sehnenüberpflanzung zu erzielende Functionstheilung und 
Functionsübertragung sich die centrale Innervationsanomalie be- 
seitigen oder in ausgleichendem Sinne beeinflussen lasse. Auf 
seine Veranlassung wurde im December 1897 von Sonnenburg 
bei einem 4jährigen an Little’scher Krankheit leidenden Mäd- 
chen die partielle Uebsrpflanzung der Achillessehne auf die Sehnen 
des Peroneus longus und brevis vorgenommen und eine ganz be- 
deutende Besserung des Gehvermögens erzielt. Auf Grund dieser 
Eulenburg'schen Mittheilung schlug ich auch in meinem Falle 
die Operation vor und setzte mich zur Ausführung derselben mit 
Herrn Collegen Cahen in Verbindung. 

Am 4. V. 1898 wurde beiderseits die Achillessehne längs- 
gespalten, die äussere Hälfte abgetrennt, durch einen in den ver- 
einigten Sehnen des Peroneus longus und brevis angelegten Schlitz 
gezogen und dann mit den Kändern des Schlitzes vernäht. Beider- 
seits Gipsverband in Valgusstellung des Fusses. Links wurde 
ausserdem die Tenotomie des Biceps, Semitendinosus und Semimem- 
branosus vorgenommen Am 21.V. wurde auf der linken Seite der 
Rest der Achillessehne durchtrennt. Der Wundverlauf war ein 
glatter, am 31. V. konnten die Verbände entfernt und mit der in 
Massage, Bädern und systematischen Gehübungen bestehenden 
Nachbehandlung begonnen werden. Das endgiltige Resultat war 
ein höchst erfreuliches. Schon nach wenigen Wochen konnte der 
Knabe ohne jede Unterstützung gehen. Er tritt mit ganzer Sohle 
auf, wickelt jedoch die Füsse nicht ordentlich ab, hebt sie viel- 
mehr in toto vom Fussboden, wodurch der Gang etwas tappendes 
bekommt. Auf der linken Seite wird die Fussspitze etwas nach 
innen gedreht. Bei passiven Bewegungen der Füsse merkt man 
auf beiden Seiten keinen Widerstand, die Füsse sind in den Ge- 
lenken weich und nachgiebig. Der Gang ist kein tadelloser, aber 
wenn man den jetzigen Zustand mit dem Verhalten vor der Ope- 
ration vergleicht, wenn man bedenkt, dass der Knabe früher 
keinen Schritt allein gehen konnte, während er sich jetzt frei um- 
herbewegt, wird man mit dem Ergebniss höchst zufrieden sein. 

Für die Therapie dieser und ähnlicher spastischen Zustände 
bedeutet der Vorschlag Eulenburg’s einen wesentlichen Fort- 
schritt. Die Befolgung desselben möchte ich um so mehr em- 
pfehlen, als er mir nicht die Beachtung gefunden zu haben 
scheint, die ihm nach meinem Dafürhalten zukommt. 

Discussion: Herr Krautwig: Fälle von Sehnenüber- 
pflanzung ähnlich dem von Herrn Wallerstein vorgestellten 
Fall sind in letzter Zeit besonders von Frank e-Braunschweig und 
Vulpius-Heidelberg mitgetheilt worden. 


Sie beziehen sich zumeist auf Lähmungen an den unteren 
Extremitäten. Bei einem Fall von cerebraler Radialislähmung am 
rechten Arm bei einem 3jährigen Knaben, die in der gewöhnlichen 
Weise (Elektrisiren, Massage etc.) längere Zeit ohne besonderen 
Erfolg behandelt war, ist auf meine Veranlassung von chirurgischer 
Seite die Sehnentransplantation in der Weise vorgenommen worden, 
dass die durchschnittene Sehne des Flex. carpi rad. mit der Sehne 
des Ext. poll. 1, die Sehne des Supinator l., der auf elektrischen 
prompt reagirte, mit der Sehne des Ext. carp. rad. vernäht 

urde. 

Dazu noch gehörige Verkürzung der Sehnen des Ext. digit. 
commun. durch Uebereinandernähen. Ob der Erfolg, der zunächst 
recht gut war, bestehen bleibt, ist abzuwarten. 


— 


Vielleicbt hat bei Behandlung eines gelähmten Armes die 
Fixirung und Aussergebrauchstellung des gesunden Armes einisen 
therapeutischen Einfluss, wie ich das zufällig in der Münchener 
Kinderklinik beobachtete. Einem 2jährigen Kinde mit einer seit 
1 Jahr bestehenden cerebralen Lähmung am rechten Arm fixirte 
ich den gesunden linken Arm wegen einer linksseitigen Ülavi- 
cularfractur für etwa 14 Tage im Sayre’schen Verband. Nach 
der Zeit gibt die Mutter an, dass die vorher lange Zeit stabil «e- 
bliebene Lähmung sich in diesen 14 Tagen ganz auffallend ze- 
bessert habe. Durch die Fixation des gesunden Armes bekommt 
der kranke Arm wohl ein Plus an Innervation, das Kind ist 
ausserdem gezwungen, wohl oder übel seinen kranken Arm nach 
Möglichkeit zu gebrauchen. In dem obigen Fall von Sehnenübher- 
pflanzung habe ich allerdings von der Fixation des gesunden 
Armes keinen rechten Erfolg gesehen, vielleicht, weil die Lähmung 
schon zu alt war. 

Herr Fr. Cahen: Man muss unterscheiden zwischen der 
Operation bei schlaffen und bei spastischen Lähmungen. Bei 
letzterer sind nur wenige derartige Operationen bisher gemacht 
worden. 

Herr Keller fragt den Vortragenden, ob im vorliegenden 
Falle Taubheit oder auffällige Hörschwäche bestanden habe. Die 
Frage nahm Bezug auf eine Annahme Schultze’'s, welcher auf 
Grund genauer anatomischer Untersuchungen eines Einzelfalles 
die sogen. Otitis labyrinthica auf eine vorausgegangene cerebrale 
Kinderlähmung vielleicht zurückführen zu dürfen glaubte; der Um- 
stand, dass bisher noch kein Fall bekannt geworden war, bei 
welchem ein Zusammentreffen beider Krankheitserscheinungen, 
der Taubheit und atrophischer Lähmung einer Extremität beob- 
achtet worden wäre, war damals schon von Sch. selbst als Ein- 
wand gegen seine Hypothese hervorgehoben worden. 

Herr Wallerstein: Eine eingehende Gehöruntersuchung 
konnte mit Rücksicht auf den Intelligenzdefect des Kindes nicht 
vorgenommen werden. 

2. Herr Fritz Cahen: Strumektomie bei M. Base- 
dowii. 

M. H.! Das hier vorliegende Präparat stammt von einem 
Dljährigen Kaufmann, der im November vor. Js. wegen Erschei- 
nungen von M.Basedowii meinen Rath in Anspruch nahm. Patient 
hatte seit seinem 17. Lebensjahr einen Kropf und wurde dadurch 
militäruntauglich. Vor ungefähr 10 Jahren stellte sich Herzklopfen 
bei leichten Anstrengungen ein; in den letzten 3 Jahren nahm 
der Kropf an Umfang zu, und gleichzeitig wurden die Beschwerden 
von Seiten des Herzens, Herzklopfen, Athemnoth, Unvermögen 
auf der linken Seite zu liegen, stärker. Der Kranke wurde hoch- 
gradig nervös erregt, zitterte mit den Händen und litt an Schlaf- 
losigkeit und Nachtschweissen. Er wurde in den verflossenen 
Jahren vielfach von hervorragenden Aerzten behandelt; alle in- 
ternen Mittel, auch eine längere Cur mit Thyreoidintabletten, 
hatten versagt. In den letzten 2 Monaten war er nicht mehr im 
Stande, seinem Geschäfte vorzustehen. 

Bei der Untersuchung des kräftig gebauten, wohlgenährten 
Mannes fand sich das ausgesprochene Bild der Basedowkrankheit: 
Leichter Exophthalmus des linken Auges, kein Graefe’sches Sym- 
ptom. Mannsfaustgrosse, harte Kropfgeschwulst der rechten Hals- 
seite. Herzdämpfung nach links hin verbreitert, Spitzenstoss ver- 
stärkt im 5. Intercostalraum, 2 Finger breit nach aussen von der 
Mammillarlinie. Puls 120, häufig aussetzend, nimmt bei geringen 
Anstrengungen an Frequenz zu. Starkes Zittern der Hände. Im 
Urin 1 Prom. Eiweiss, 0,4 Proc. Zucker, keine Formelemente. 

Der Kranke ging bereitwillig auf die vorgeschlagene Strum- 
ektomie ein. Nach 14tägiger strenger Zuckerdiät konnte ich bei 
der Aufnahme in unsere Anstalt am 27. XI. 1898 keinen Zucker 
mehr, dagegen 1 Prom. Eiweiss constatiren. ’ 

In ruhiger Chloroformnarkose wurde am 28. XI. in typischer 
Weise die rechtsseitige Struma entfernt. Unterbindung der Ge- 
fässe, Abtrennung des Isthmus mit dem Paquelin. Die linke Hälfte 
der Schilddrüse war nur wenig vergrössert und wurde unberührt 
gelassen. Die Heilung der Halswunde erfolgte ohne Zwischenfall ; 
schon am 2. XIl. war im Urin kein Eiweiss mehr nachweisbar. 
Zuckerausscheidung trat bei fortgesetzter strenger Diät nicht mehr 
auf, so dass der Kranke nach 14 Tagen zu gewöhnlicher Kost 
übergehen konnte. 

Die Operation ist von durchschlagender Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden des Patienten gewesen. Seine nervösen Be- 
schwerden, psychische Erregung, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, 
Zittern traten schon während seiner 3wöchentlichen Hospital- 
behandlung völlig zurück. Die Pulsfrequenz begann nach Ablauf 
der ersten Woche zu sinken und betrug bei der Entlassung 12. 
Der Exophthalmus bestand unverändert fort. Patient hat seine ge- 
schäftliche Thätigkeit wieder aufgenommen. 

Die exstirpirte Struma, die ich Ihnen hier demonstrire, zeigt 
auf dem Durchschnitte hochgradige Bindegewebswucherungen mit 
Verknöcherungen und Verkalkungen. 


M. H.! Der vorliegende Fall bedarf keines langen Commen- 
tars; er beweist die segensreiche Wirkung der Strumektomie bei 
secundärem Basedow. Redner bespricht die Entwicklung der 
operativen Behandlung des M. B., entsprechend der modernen An- 


% 
D 
re 
hi 
d 
h 
p 
d 
h 
n 
Y 
| ( 
| 


9%. September 1899. 


_MÜNCHENER MEDICTNISCHE WOCHENSCHRIFT. 1289 


gchauunz, dass die Krankheit auf einer Vergiftung des Körpers 
durch krankhafte Thätigkeit der Schilddrüse (Moe bius) beruhe. 
Die Chloroformnarkose sei in diesen Fällen, bei der nervösen Er- 
regung der Kranken, nicht durch Cocainanaesthesie zu ersetzen. 

Diseussion: Herr Pincus erwähnt 2 Fälle aus der eng- 
lischen ophthalmologischen Litteratur, bei denen wegen beginnen- 
den, durch den bochgradigen Exophthalmus verursachten Horn- 
hautzerfalls, der auch nach der Tarsorrhaphie noch fortschritt, die 
artielle Strumektomie mit dem Erfolge ausgeführt wurde, dass 
der Exophthalmus zurückging, die Zerstörung der Hornhaut ge- 
hemmt und das gefährdete Auge mit leidlichem Sehvermögen er- 
halten wurde. 

Herr Fr. Cahen: Sympathicusresection ist in Deutschland 
nie nachgemacht worden. Die hier herrschende Ansicht von 
Moebius, dass eine Vergiftung des Körpers durch Stoffwechsel- 
erzeugnisse des Kropfes vorliege, hat von dieser Operation ab- 

halten. 

” Dass die Strumektomie die Erscheinungen des Basedow zu 
beseitigen vermag, ist nicht mehr zweifelhaft. Riedel hat in 
9 Fällen gezeigt, dass nach anfänglicher Besserung der Krankheit 
durch halbseitige Strumektomie eine Exacerbation der Krschei- 
nungen mit einer Vergrösserung der Struma zusammenfiel. Jeden- 
falls brauche man nicht jeden Fall von Basedow operativ be- 
handeln zu lassen. 

Die Frage des Herrn Keller, ob der Rest der Schilddrüse 
nach der Operation keine Veränderung zeigte, verneint Herr 
Cahen. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 14. Juli 1899. 


Discussion zu dem Vortrage des Herrn Einhorn: 
Ueber die Chemie der localen Anaesthetica. (Schluss). 


Herr Neumayer hat bereits seit zwei Jahren eine ganze 
Reihe jener Körper, welche Prof. Einhorn in seinem Vortrage 
besprach, in Anwendung gebracht und gefunden, dass sämmt- 
lichen anaesthesirende Eigenschaften eigen sind. Die nachhal- 
tigste Wirkung wurde von jenem Körper gesehen, der von Prof. 
Einhorn als Orthoform bezeichnet worden war. Nach den Er- 
fahrungen, welche an dem Krankenmateriale der medicinischen 
und laryngologischen Poliklinik gesammelt wurden, ist das Ortho- 
form ein Localanaestheticum, welches sich von dem ähnlich 
wirkenden Cocain und Eucain dadurch unterscheidet, dass es 
nur dann zur Wirkung kommt, wenn die schützende Epitheldecke 
über der schmerzhaften Stelle zu Verlust gegangen, d. h. wenn 
ein Geschwür vorhanden ist. 

Weiterhin unterscheidet sich das Orthoform vom Cocain und 
Eucain dadurch, dass es als ungiftig bezeichnet werden kann; 
Mengen von 3—5 g Orthoform per 03 gegeben, werden ohne jeden 
Schaden vertragen. 

Ferner sehen wir Paraesthesien, die sich bei Anwendung 
von Cocain in der Mundhöhle und Rachen höchst unangenehm 
bemerkbar machen, bei Application von Orthoform in nur so ge- 
ringem Grade auftreten, dass dadurch die Patienten kaum be- 
lästigt werden. 

Ein wesentlicher Vorzug, den das Orthoform gegenüber den 
anderen Localanaesthetica besitzt, ist die stunden- ja tagelang an- 
dauernde Anaesthesie, welche es hervorzurufen vermag. 

Das Örthoform fand durch Neumayer Verwendung bei 
schmerzhaften Ulcerationen der Schleimhaut der Mundhöhle, des 
Rachens und Kehlkopfes. So konnte bei Ulcerationen in der 
Mundhöhle, welche z. B. durch Verätzungen entstanden waren, 
und welche die Nahrungsaufnahme in Folge der lebhaften Schmerzen 
fast unmöglich machten, durch Application von 0,2—0,5 g Ortho- 
.. vollkommene Schmerzfreiheit auf viele Stunden erzielt 
werden. 

Einen ähnlichen, guten Erfolg brachten Insufflationen von 
Orthoform auf schmerzhafte Kehlkopfgeschwüre. Phthisiker, welche 
in Folge von schmerzhaften Kehlkopfulcerationen jegliche Nahrungs- 
zufuhr verweigerten, wurden durch eine einzige Insufflation von 
Orthoform (0,2 g) bis zu 48 Stunden von allen Schmerzen befreit 
und konnten wieder jede Nahrung zu sich nehmen, 

Auch bei Magenschmerzen, welche durch Ulcerationen der 
Schleimhaut ausgelöst werden, leistet Orthoform in Mengen von 
0,ö—1g per os gegeben vorzügliche Dienste, und es kann mit 
Rücksicht auf seine Eigenschaft, nur bei Ulcerationen schmerz- 
stillend zu wirken, bei erfolgreicher Darreichung selbst als dia- 
gnostisches Hilfsmittel verwerthet werden. 

Wir haben in dem neuen Anaestheticum eine hervorragende 
Bereicherung des Arzneimittelschatzes erhalten, indem dasselbe 
durch seine langandauernde Wirkung und durch das Fehlen jeg- 
licher unangenehmer Nebenwirkung vortheilhafter und ungefähr- 
licher zur Anwendung gelangen kann als das Cocain und Eucain, 

Seine Verwendung wird sich nach dem bereits Gesagten auf 
schmeızhafte Substanzverluste beschränken, während das Cocain 
iu Folge seiner Eigenschaft, durch intacte Schleimhaut hindurch 


anaesthesirend zu wirken, in jenen Fällen zur Anwendung ge 
langen wird, wo die schützende Epitheldecke noch erhalten ist — 
es wird Verwendung finden bei operativen Eingriffen. — 

Wir ersehen hieraus, dass sich Orthoform und Cocain nicht 
gegenseitig zu ersetzen vermögen, sondern dass sich die beiden 
Mittel gegenseitig sehr vortheilhaft ergänzen. — 

Herr Moritz weist darauf hin, dass man, so wenig der Be- 
griff auch klar fassbar sei, doch vielleicht bei den stellenweise be- 
obachteten ungünstigen Nebenwirkungen des Orthofoıms auch an 
eine «individuelle Disposition» des Betreffenden zu denken habe. 
Bei jedem Arzneimittel werden gelegentlich ungewöhnliche Neben- 
wirkungen beobachtet, für welche man auf eine solche Disposition 
zurückgreifen müsse. Dass eine solche Disposition in einer Ver- 
mehrung der Alkalescenz der Gewebe bedingt sei, sei wenig wahr- 
scheinlich, da diese wohl „ine sehr constante Grösse darstelle. 
Nebenwirkung des Orthoforms habe Redner einmal an sich selbst 
beobachtet, indem sich um eine kleine Fingerverletzung, die unter 
einem Dauerverband von ÖOrthoformpulver völlig schmerzlos zu 
heilen schien, eine derbe, oedematöse, anaemische Infiltration aus- 
bildete, welche lebhaft juckte und nach Weglassen des Orthoforms 
nur langsam im Verlauf mehrerer Tage zurückging. Das benutzte 
Orthoform war allerdings ein älteres, gelbliches Präparat. 

Herr Krecke kann die vorzügliche anaesthesirende Wirkung 
des Orthoforms bei schmerzhaften Geschwürsflächen jeder Art 
durchaus bestätigen. Zweifellos ist aber auch, dass dem Orthoform 
ausser den anaesthesirenden, noch gewisse nekrotisirende 
Eigenschaften innewohnen. K. verfügt über 3 Beobachtungen, die 
jedenfalls zur Vorsicht mahnen. Zweimal handelte es sich um 
schmerzhafte Ulcera cruris bei sonst gesunden Frauen in den 40er 
Jahren. Unter 10proc. Orthoformsalbenbehandlung trat bei beiden 
Kranken eine Mortification auf der bis dahin gesunden Haut in 
der Umgebung des Ulcus auf; bei der einen Kranken, bei welcher 
die Sache frühzeitig entdeckt wurde, kam es nur zu einer ober- 
flächlichen Erosion, bei der zweiten entstand jedoch ein tiefes 
Ulcus, das lange Zeit bis zu seiner Verheilung in Anspruch nahm. 

Ein dritter von K. beobachteter Fall betraf eine Patientin mit 
einem entzündeten Olavus. Um die heftigen Schmerzen zu ver- 
treiben, hatte die Patientin 2mal täglich reichlich Orthoform auf- 
gestreut. Als K. die Kranke sah, bestand eine über bohnengrosse 
Gangraen in der Umgebung des Clavus, und nach Abstossung der 
nekrotischen Partien lag ein Ulcus zu Tage, in das man eine 
Fingerkuppe bequem hineinlegen konnte. 

Auf Grund dieser Beobachtung ergibt sich jedenfalls die 
Mahnung, die Wirkungsweise der Orthoforms sorgfältig zu über- 
wachen, und es nicht dem Patienten zum beliebigen Gebrauch 
nach Hause mitzugeben. 

Die schädlichen Wirkungen des Orthoforms hängen jedenfalls 
mit individuellen Praedispositionen zusammen, wahrscheinlich sind 
besonders die ungünstigen Circulationsverhältnisse an den unteren 
Extremitäten für dieselben anzuschuldigen. 

Bezüglich des Nirvanins kann K. bestätigen, dass die 
0,2proc. Lösung desselben sich mit genau demselben Erfolg zur 
Infiltrationsanaesthesie verwenden lässt, wie die Schleich’sche 
Lösung No, II. 

Herr v. Stubenrauch: M. H.! Nur noch einige Worte der 
Erwiderung. Herr Prof. Moritz hat von Zufälligkeiten, die für 
das Auftreten von Wundgangraen nach ÖOrthoformbehandlung zu 
beschuldigen seien, gesprochen, dann auch davon, dass seiner 
Meinung nach eine Zersetzung des Orthoforms in dem schwach 
alkalischen Wundsecret unwahrscheinlich sei. Ich möchte nur 
noch hiezu bemerken, dass Orthoform in Papierhülsen (oder Papp- 
schachteln) aufbewahrt, nach einiger Zeit bräunlich wird, auch das 
Papier bräunlich färbt. Diese Eıscheinung, die meines Wissens 
bis jetzt nirgends Betonung gefunden hat, legt wohl die Mög- 
lichkeit nahe, dass das Mittel in einer Wunde sich zersetzen 
kann. Ueberdies ist zu bemerken, dass — wie bekannt — 
chemische Verbindungen in Wunden oft rasch verändert werden 
in einer Weise, wie sie der Chemiker im Reagensglase nur mit 
den stärksten Oxydations- oder Reductionsmitteln erzielt. 

Herr Neumayer macht mit Rücksicht auf den schädlichen 
Einfluss, welcher von verschiedenen Seiten bei zu langer und in- 
tensiver Einwirkung auf Geschwürsflächen beobachtet wurde, auf- 
merksam, ob solch ein ungünstiger Verlauf nicht dadurch ver- 
mieden werden könne, dass man nach Eintritt der Anaesthesie, 
welche in wenigen Minuten erfolgt, das Orthoform von der Wunde 
abspült und dann erst den betreffenden Verband anlegt. Bei 
Ulcerationen auf den Schleimhäuten nämlich, wo selbst durch das 
Secret das Orthoform innerhalb kurzer Zeit weggespült wird, 
konnten bisher niemals ähnliche, schädliche Einflüsse beob- 
achtet werden, wie sie von Seiten verschiedener Chirurgen ange- 
geben werden. 

Herr Gossmann: Die anaesthesirende Wirkung des Ortho- 
form auf wunden Stellen, seine Ungiftigkeit, Geruch- und Ge- 
schmacklosigkeit legte es nahe, dasselbe auch bei den wunden 
Warzen stillender Frauen zu versuchen. Einige Versuche, welche 
sowohl mittels des trockenen Pulvers, als auch mit einer 10 proc. 
Lösung des Orthoform N gemacht wurden, ergaben keine be- 
friedigenden Resultate, was wohl durch die zu kurze Einwirkung 
des Medicamentes, welches etwa '/Js Stunde vor Anlegen des 
Kindes applieirt wurde, erklärt werden kann. Denn von französi- 
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schen Autoren, welche das Präparat lange und in ergiebigen 
Mengen einwirken liessen, werden vorzügliche Resultate bei wunden 
Warzen berichtet, welche zur Wiederholung der Versuche, aller- 
dings mit längerer Einwirkung des Präparates auffordern. 

Herr Hellermann theilt mit, dass auch Herr v. Winckel 
mit der Anwendung des Orthoforms sehr günstige Erfahrungen 
gemacht habe, und bespricht sodann einen Fall eigener Beob- 
achtung, in welchem — er betraf eine 80jährige Frau — eine Gangraen 
nnter dem Gebrauche des Mittels ausheilte, letzteres also duıch- 
aus keine gangraenescirende Wirkung zeigte. 

Herr Einhorn glaubt, dass die hin und wieder beobachtete 
ungünstige Wirkung des Orthoforms manchmal darauf zurückzu- 
führen ist, dass ein Präparat, welches sich beim längeren Auf- 
bewahren in Papier (auch in Pergamentpapier) oberflächlich etwas 
verfärbt hat, benutzt wurde und empfiehlt, das Orthoform in 
dunklen Glasgefässen aufzubewahren. Mit dem Studium des braunen 
Oxydationsproductes, welches sich in alkalisceher Orthoformlösung 
bildet, ist derselbe beschäftigt. Vielleicht könnte die von Herrn 
Dr. Ad. Schmitt, seines Wissens aber nicht von Anderen, be- 
obachtete schmerzhafte Nachwirkung bei subcutanen Nirvanin- 
Injectionen durch den Zusatz 0,8 proc. Kochsalzlösung vermieden 
werden. 

3. Herr Bollinger demonstrirt ein seltenes Präparat von 
Pericarditis calculosa. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Wien, 16. September 1899. 


Die Wiener Aerztekammer. — aufgelöst. — Von 
der Wiener Bezirkskrankencasse. — Die Proletarisirung 
des ärztlichen Standes. — Ein neues Ambulatorium für 


kranke Kinder. — 7 Professor Karl Störk. 

Die Wiener Aerztekammer existirt nicht mehr. Die nieder- 
österreichische Statthalterei hat jüngst angeordnet, dass die am 
12. Januar 1898 vorgenommene Wahl der Mitglieder der Wiener 
Aerztekammer, sowie die am 3. October desselben Jahres vollzogene 
Constituirang der Aerztekammer (in Folge Erkenntnisses des k. k. 
Verwaltungsgerichtshofes) als gesetzwidrig erscheinen, daher N en- 
wahlen für die Wiener Aerztekammer stattzufinden haben, für 
deren Durchführung die nöthigen Weisungen nachfolgen werden. 
Sodann verfügt die Statthalterei, dass die derzeitigen Functionäre 
bis zur vollzogenen Constituirung der neugewählten Aerztekammer 
die Kammergeschäfte fortzuführen hahen. 

Dieser Erlass der niederösterreichischen Statthalterei datirt 
vom 24. August 1. J., der Präsident der Wiener Aerztekammer, 
Hofrath Professor Gussehbauer, befindet sich aber auf Urlaub 
und denkt gar nicht daran, die Kammergeschäfte wieder aufzu- 
nehmen, oder den ihm von der Statthalterei freigestellten Recurs 
an das k. k. Ministerium des Innern — der Recurs könnte sich 
nur auf die Fortführung der Geschäfte bis zur Constituirung der 
neuen Kammer beziehen — zu ergreifen. Es gibt also keine 
Wiuner Aerztekammer mehr, der Präsident hat es satt bekommen, 
den Kampf gegen Windmühlen fortzuführen. 

Darin, dass es die erste Aerztekammer des Reiches nicht 
vermocht hatte, sich Geltung und Ansehen nach innen und 
aussen, bei den kammerpflichtigen Aerzten sowohl als bei den 
Behörden, Aemtern, Krankencassen etc. zu verschaffen, darin — 
sagen wir — liegt das Tragische der ganzen Situation. In 
dieser Fassung, d. h. auf Grundlage des derzeit bestehenden 
Aerztekammergesetzes, welches dem Vorstande der Kammer eine 
nach keiner Richtung hin ausreichende Disciplinargewalt gegen 
unbotmässige Mitglieder einräumt, war die bisherige Aerztekammer 
nicht lebensfüähig und wird keine zukünftige Kammer erfolgreich 
wirken können. Fast wäre es das klügste, auch die übrigen 
Acrztekammern des Reiches stellten ihre Thätigkeit ein, um die 
gesetzgebenden Körperschaften zu zwingen, die von allen 
Kammern seit Jahren angestrebte Abhilfe endlich in Berathung 
zu nehmen. Gedroht — haben die Kammern des Oeftirn; 
nun mögen sie das Wohl ihrer Wähler fördern, indem sie, auf 
gesetzlicher Basis, passiven Widerstand leisten und sich ebenfalls 
als aufgelöst betrachten. Lieber keine Aerztekammern als die 
bisherigen ! 

«Die Heilkunde» meldete jüngst: Der «Club der Praktiker 
in Prag» hat die Aerztekammermitglieder aufgefordert, angesichts 
der Unmöglichkeit einer förderlichen Thätigkeit von Seiten der 
Aerztekammer ihre Stellen niederzulegen, resp. die Thätigkeit der 
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Kammer selbst einzustellen. Die Kammer beschloss, das Petitum 
dem nächsten Aerztekammertage zur Entscheidung vorzulegen. — 
Auch in anderen Aerztekammern werden sich Männer finden 
welch» den Muth haben, einen solchen Antrag zu stellen | 

Das ist um so eher zu erwarten, als die praktischen Aerzte 
Wiens in jüngster Zeit abermals eine schwere Schädigung ihrer 
materiellen Interessen erfuhren. Die Wiener Bezirkskrankencagse 
deren Mitgliederzahl an die 100 000 heranreicht und der Jeder. 
mann vor Erreichung des 35. Lebensalters beitreten kann, theilt 
mit, dass ihr Statut mit behördlicher Bewilligung dahin geändert 
wurde, «dass es den Cassenmitgliedern nunmehr freistehe, auch 
ihre Familienglieder (Ehegatten und Kinder) auf unentgeltliche 
Gewährung ärztlicher Behandlung, der Medicamente und der noth- 
wendigen therapeutischen Behelfe zu versichern. Der Betrag für 
diese Versicherung beläuft sich bis auf Weiteres für jedes an- 
gemeldete Familienmitglied auf 3 fl. 60 kr. pro Jahr». Diese 
Beitragsleistung kann auch in vierteljährigen oder monatlichen 
Theilbeträgen erfolgen. 

Hier handelt es sich nicht mehr um «arme Arbeiter», denen 
za-Liebe sich der Arzt, auf dessen Kosten die moderne, sog. 
socialreformatorische Gesetzgebung in puncto Versicherung gegen 
Unfall und Erkrankung erfolgte, so manches Unrecht, so manche 
Bedrückung gefallen liess; hier handelt es sich um ein zahlungs- 
fähiges, «besseres» Publicum, welches nicht cassenpflichtig ist, 
und welches von der Bezirkskrankencasse nur zu dem Zwecke 
herangezogen wird, um der Casse grössere Einnahmen zu sichern, 
um sie concurrenzfähiger zu gestalten. Die Folgen dieser neuer- 
lichen Einbusse der Aerzte werden sich in der fortschreitenden 
Proletarisirung des ärztlichen Standes bald bemerkbar machen; 
so wie der Kleingewerbetreibende im Kampfe mit dem fabrik- 
mässigen Betriebe, so wird der «praktische Arzt» im Kampfe 
gegen die Krankencassen aufgerieben, er wird vom Schauplatze 
verschwinden, da ihm immer mehr die Mittel zur Fristung seiner 
Existenz entzogen werden. All’ dies führt mit eiserner Noth- 
wendigkeit zur Verstaatlichung des ärztlichen Standes. 

In Wien hat sich ein «Verein zur Errichtung und Erhal- 
tung von Krankenanstalten für Kinder ohne Unterschied der Con- 
fess’on» constituirt. Man will vorerst ein Ambulatorium für 
kranke Kinder, späterbin, wenn die Vereinsmittel es ermöglichen 
wcrden, ein Kinderspital errichten, da es seit Jahrzehnten 
an Platz fehlt, woselbst sogar schwerkranke Kinder untergebracht 
werden können. Vom allgemein menschlichen Standpunkte ist 
diese Idee gewiss zu billigen ; unbillig finden wir es aber, hiebei 
sofort und, wie uns scheint, in erster Linie an die Aerzte heran- 
zutreten, der Idee durch materielle Leistungen praktisch zum 
Durchbruche zu verhelfen. Trotz aller Promemoria, Beschwerden, 
Eingaben etc. etc. seitens der Aerztekammern, Doctorencollegien, 
ärztlichen Vereine u. dergl. werden an allen Polikliniken und 
Ambulatorien, staatlichen wie privaten, jahraus-jahrein hundert- 
tausende zahlungsfäbige Personen unentgeltlich behandelt und da 
sollen in erster Linic wieder die Aerzte selbst mithelfen, «in 
neues Ambulatorium zu gründen? Wenn die Nothwendigkeit hie- 
für vorhanden ist — wir wollen sie gar nicht bestreiten — so 
wären Staat, Land und Stadt die geeigneten Faeteren, welche zu 
solchen Gründungen verpflichtet wären. Die an solchen Wohl- 
thätigkeitsanstalten wirkenden Aerzte müssten jedoch — wie es 
auch anderwärts der Fall ist — für ihre Thätigkeit entsprechend 
entlohnt werden. Wirken sie aber ganz unentgeltlich, so gleichen 
sie ungemein jenem gedankenlosen Knaben, der den Ast absägte, 
auf welchem er selbst sass. 

Die Wiener medieinische Facultät hat am 13. l. M. einen 
schweren Verlust erlitten. Professor Carl Störk, unser hervor- 
ragendster Laryngolog, ist nach längerer Erkrankung im Alter 
von 67 Jahren verschieden. Seit Störk, einem Schüler des 
genialen Türk, datirt erst diese Specialwissenschaft, welche er 
durch werthvolle wissenschaftliche Beiträge, durch zahllose Instru 
mente eigener Erfindung, durch neue Operationsverfahren und 
durch Heranbildung von tüchtigen Schülern ungemein gefördert 
hat. Im Mai 1867 habilitirte sich Störk als erster Privatdocent 
für die Krankheiten des Kehlkopfes und Rachens, wurde im Juni 
1875 zum ausserordentlichen Professor der Laryngologie und 1891 
zum Vorstand und Leiter der Universitätsklinik für Kehlkopf- 
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krankheiten ernannt. Erst in den letzten Jahren (1894) erhielt 
er auch den Titel eines ordentlichen Professors. Zwei Eigen- 
schaften waren es vornehmlich, welche ihm einen Weltruf ver- 
schafften : seine eminente Veranlagung in der Diagnose der Kehl- 
kopferkrankungen und sein rasches und cxactes endolaryngeales 
Operiren, welch’ letztere Fertigkeit zumal zu einer Zeit eine grosse 
Rolle spielte, da das Cocain noch nicht zur Anwendung kam, um 
mit Ruhe im Kehlkopfinnern hantiren zu können; in einer Zeit, 
da man noch die Kehlkopfkranken «einüben», sie tagelang durch 
Bepinselung mit stärkeren Morphiumlösungen u. dergl. zur Opera- 
tion «vorbereiten» musste. Zu dieser Zeit war Störk in Europa 
der Meister der operauiven Technik im Kehlkopfe. Bekannt ist 
sein grosses Werk über Larynyoskopie (1872), welches noch heute 
eine wahre Fundgrube praktischer Erfahrungen ist und eg — 
wenn auch in vielen Details überholt — für längere Zeit bleiben 
dürfte. Wenn er auch kein guter Redner war, so strömten 
dennoch aus aller Herren Länder ihm alljährlich zahlreiche Schüler 
zu, die er in seine Kunst einweihte oder denen er, auch wenn 
sie schon Meister waren, erst die Vollendung gab. Friede seiner 
Asche! 


Einiges von der 67. Jahresversammlung der British 


Medical Association 
gehalten zu Portsmouth im August 1899. 


Von Dr. J. P. zum Busch, chirurg. Oberarzt am German 
Hospital zu London. 


U. 
Section für Kinderkrankheiten. 


Edmund Owen eröffnete die Verhandlungen mit einer Dis- 
ceussion über die nicht zur Vereinigung kommenden Fracturen des 
Kindesalters. Bei Kindern bilden sich im Gegensatze zu Er- 
wachsenen Pseudarthrosen fast nur an den Unterschenkelknochen 
und diese Pseudarthrosen können meist durch keine Behandlung, 
selbst nicht durch Anfrischen und Naht zur Heilung gebracht 
werden; desshalb führen Pseudarthrosen bei Kindern meist über 
kurz oder lang zur Ampntation. In allen von Owen operirten 
Fällen trat dieses traurige Ereigniss ein, nie konnte übrigens bei 
der Operation eine bestimmte Ursache für die Pseudarthrosen- 
bildung gefunden werden. Stets aber findet man eine beträcht- 
liche Atrophie des unteren Fragmentes der Tibia. (Von 72 Fällen 
von Pseudarthrose im Kindesalter betrafen 45 = 62,5 Proc. die 
Tibia und Fibula) Nach Owen ist nicht etwa Verkennung resp. 
Uebersehen der Fractur und nachfolgende schlechte Behandlung 
die Ursache der Pseudarthrosenbildung, sondern eine eigenthüm- 
liche Knochenerkrankung, die auch die Ursache der Fraetur ist. 
Schon vor der Fractur bestehen im Knochen trophische Störungen 
(durch Veränderungen in den Vorderhörnern), die ihn brüchig 
machen und zur Fractur führen, dieselben Störungen verhindern 
die Consolidation und vereiteln auch etwaige operative Heilungs- 
versuche. Verfasser betont dann noch, dass bei den jetzt so 
häufig vorgenommenen Osteotomien wegen Deformitäten stets die 
Gefahr der Pseudarthrose droht und dass man desshalb nicht be- 
rechtigt ist, von gefahrlosen Operationen in diesen Fällen zu 
sprechen. 

Es folgt dann eine Discussion über die Behandlung der 
pleuritischen Ergüsse bei Kindern. Der medicinische Referent 
Dr. Maguire konnte nicht viel von rein medicinischer Behand- 
lung sagen; er empfiehlt in jedem Falle schon zur Sicherung der 
Diagnose die Probepunction und zwar mit der grossen Nadel eines 
Aspirators. Unter Umständen kann man dann sofort die Ent- 
leerung anschliessen. Findet man einen blutigen Erguss, so 
unterbleibt die Aspiration. Seröse Ergüsse bei Kindern sind meist 
nicht tubereulöser Natur und werden dann, wenn sie grösser sind, 
entleert; hat man Grund zur Annahme, dass Lungentuberculose 
besteht, so aspirirt man nicht, da die Entleerung des Ergusses 
fast immer ungünstig auf die Tuberculose einwirkt. Die Resorption 
aller dieser Ergüsse wird bedeutend beschleunigt durch Verab- 
reichung von Quecksilber (graues Pulver). 

Eiterige Ergüsse werden am besten incidirt, sind sie doppelt, 

50 kann man die eine Seite ineidiren, die andere aspiriren. Finden 
sich Ergüsse irgend einer Art zusammen mit einem Pneumothorax, 
80 soll man sie in Ruhe lassen. 
. „Der chirurgische Berichterstatter Dr. Robinson trat warm 
für die Rippenresection gegenüber der Heberdrainage der Empyeme 
ein und empfiehlt, die 6. Rippe in der mittleren Axillarlinie zu 
entfernen. Irrigation empfiehlt er nur bei septischen Processen; 
er verwendet dann Borsäure.. Das Drain wird nach Bedürfniss 
entfernt, meist dann, wenn man es im Verbande lose findet (was 
anzeigt, dass die ausgedehnte Lunge es hinausgedrängt hat). 

In der Discussion empfiehlt E. Owen, einen Theil der 
tubereulösen Empyeme nach Analogie der Psoasabscesse zu be- 


handeln, d. h. sie gründlich zu entleeren (Rippenresection), die 
gesetzte Wunde aber sofort wieder zu vernähen, wenn man nach 
der Probepunction sich überzeugt hat, dass der Eiter keine Eiter- 
bacterien enthält. Im Schlusswort bemerkte Robinson, dass er 
auch schon Empyeme sofort mit bestem Erfolge wieder vernäht 
habe und zwar solche, in denen die Lunge sofort eich ausdehnt 
und in die Wunde sich einstellte. 

Dr. Still sprach dann in einer mit grossem Fleisse aus- 
gearbeiteten Rede über die Pathologie der Tuberculose im 
Kindesalter. Seine sehr genauen Untersuchungen haben ihn zu 
der Ueberzeugung gebracht, dass die so häufig angeschuldigte 
Milch nur in einer kleineren Anzahl der Fälle als Krankheits- 
quelle angesehen werden darf (höchstens 17 Proc. der Fälle). 
Meist erkrankt die Lunge zuerst und zwar ganz besonders bei 
ganz kleinen Kindern, bei denen nach der Milchtheorie doch die 
Darm- resp. Mesenterialdrüsentuberculose häufiger als Lungen- 
tuberculose gefunden werden sollte. Die Infection erfolgt am 
häufigsten durch Einathmung tuberculösen Materials in Folge der 
schlechten Wohnungsverhältnisse der ärmeren (lassen. 

Dann sprach George Morgan über tuberculöse Adenitis. 
Gestützt auf ein sehr grosses Material sucht er die Quellen der 
Infection zu ermitteln und macht er besonders die Tonsillen und 
die Rachentonsille als Eingangspforte verantwortlich. Auch die 
Haut kann die Eingangspforte sein, wie folgende Beispiele be- 
weisen. Zwei Kinder erkranken aın Impetigo des Gesichtes in 
einem Hause, in dem ein tuberculöser Kranker liegt; Beide er- 
kranken bald darauf an tuberculöser Adenitis der Halsdrüsen. 
Ein Mädchen kämmt sich mit dem Kamm ihres tuberculösen 
Bruders, eine kleine Kratzwunde am Ohr dient als Eingangspforte 
und führt zu tuberculöser Adenitis. Therapeutisch reibt man in 
die oberflächlichen Drüsen Jodkalisalben ein; die tieferen werden 
in vielen Fällen sehr gebessert durch Einpinseln der Mandeln 
und des Gaumens mit Mandl’scher Jodjodkalilösung. Sind die 
Drüsen am Erweichen, so werden sie am besten exstirpirt, wobei 
man sich vor Drücken der Drüsen zu hüten hat, weil dadurch 
tuberculöser Saft in die Lymphbahnen gepresst wird und meist 
Recidive in den nicht entfernten Drüsen entstehen. 

John Langton, der langjährige Chirurg der Londoner Ge- 
sellschaft zur freien Vertheilung von Bruchbändern eröffnete eine 
Discussion über die Behandlung der Brüche bei Kindern. Bei 
Kindern kommen fast nur Leistenbrüche vor. Langton selbst 
sah unter 12895 Fällen nur eine Schenkelhernie bei einem Kinde 
unter 12 Monaten. 

Knaben haben öfter Brüche wie Mädchen nnd zwar besonders 
rechtsseitige, weil der Processus vaginalis bei der Geburt rechts 
meist noch nicht geschlossen ist. 

Die Prophylaxe der Brüche besteht in der richtigen Er- 
nährung der Säuglinge, da Gastrointestinalkatarrh zur Auftreibung 
der Därme und erhöhtem intraabdominalen Drucke führt. Die 
so oft empfohlene Circumeision hat weder einen prophylactischen 
noch einen curativen Werth gegen Hernien, Juden sind ganz be- 
sonders zu Brüchen geneigt. 

Vom 3. Lebensjahre an spielt die Stärkung der Bauchmuscu- 
latur durch Uebung eine grosse Rolle, auch beginnende Hernien 
werden dadurch günstig beeinflusst. 

Sobald ein Bruch diagnostieirt ist, ıauss ein Band getragen 
werden, die jetzt so häufig geübte (amerikanische) Methode, den 
Bruch durch einen auf besondere Art geknoteten Strang Wolle 
zurückzuhalten, hat keine guten Resultate aufzuweisen. 

Ein gutes Bruchband muss vom sachverständigen Arzte selbst 
ausgewählt (der Instrumentenmacher wählt stets eines mit zu 
starker Feder) uud von Zeit zu Zeit nachgesehen werden; es ist 
Tags und Nachts zu tragen und nur zum Zwecke der Reinigung 
abzunehmen. Es muss stets viele Jahre lang getragen werden 
(je jünger das Kind, um so kürzer die Zeit der Heilung), dann 
aber tritt auch, zumal bei Mädchen, Heilung ein. Besteht bei 
Knaben ein Nabel- und ein Leistenbruch zusammen, so ist nur 
der Leistenbruch zu behandeln, da der Druck eines Nabelbandes 
ungünstig auf der Leistenbruch wirkt und der Nabelbruch bei 
Knaben meist spontan heilt. 

Da nach Langton die meisten Brüche auf diese Weise 
heilen, so kommt für ihn die Operation bei Kindern nur selten 
in Frage. Besonders sind es incarcerirte oder auch irreponirbare 
(Verwachsungen des Bruchinhaltes) Hernien, die sich zur Operation 
eignen. Redner hat 250,000 Hernien behandelt, darunter 50,000 
bei Kindern, hat aber nur verhältnissmässig selten Grund zur 
Vornahme einer Operation gahabt. 

In der Discussion traten Owen und Campbell für einen 
Zusammenhang zwischen Phimose und Bruchbildung ein, die 
meisten Redner reden auch frühzeitigen Operationen das Wort und 
zwar soll meist einfaches Abtragen des Sackes zur Heilung genügen. 
Die Bassini’sche Operation soll sich wegen der Kleinheit der zu 
vernähenden Gebilde nur wenig für Kinder eignen. Stets muss 
grosses Gewicht auf die richtige Ernährung der Kinder gelegt 
werden. (Referent möchte noch bemerken, dass er über 50 mal 
Operationen bei Kindern unter 5 Jahren vorgenommen und zwar 
sowohl nach Kocher wie nach Bassini, das kleinste Kind [ein- 
geklemmte Hernie] war 12 Tage alt, bei einem 3 Monate alten 
Kinde wurden innerhalb von 2 Wochen 2 Inguinalhernien operirt; 
kein Kind ist gestorben, die gefürchtete Verunreinigung der Wunde 
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ist durch festes Vernähen und Collodiumverband sehr leicht zu 
verhüten, die Dauerresultate sind sehr gute.) 

Wer sich für Hygiene interessirt, wird eine Anzahl inter- 
essanter Discussionen über die neuere Impfgesetzgebung, über die 
Verhütung der Uebertragung der Tuberculose von Person zu Person, 
sowie über die Abschaffung der Privatschlachthäuser finden. (Als 
Originale erschienen im Brit. med. Journ., 2. September 1899.) Die 
Privatschlachthäuser sind ein wunder Punkt im englischen Städte- 
leben und seit langem versucht man vergeblich, öffentliche Schlacht- 
häuser einzuführen. Auch diesmal brach Dr. Mauby eine Lanze 
für das in Deutschland durchgeführte System und beschrieb genau 
das Leipziger Schlachthaus. Seine vortreffliche Rede fand übrigens 
geringen Anklang, da der Conservatismus der Engländer jeder 
Neuerung ablıold ist, vor Allem hieltman die Durchführung der Fleisch- 
beschau schon desshalb für unmöglich, weil das englische Publicum 
sich seine Braten nicht durch Stempel verunzieren lassen würde (!). 

Dr. Eyre gab dann die genaue Beschreibung einer Diphtherie- 
epidemie, in welcher es ihm gelang, die Infection auf die in der 
Schule benutzte Milch zurückzuführen und Diphtheriebacillen aus 
ihr zu züchten. 

Recht interessant war auch die Discussion über die Ver- 
hütungsmaassregeln gegen Infection in Elementarschulen, die 
von Dr. Newsholme eingeleitet wurde. Redner legt das Haupt- 
gewicht auf eine möglichst frühzeitige Diagnose, die aber jetzt ge- 
wöhnlich versäumt wird, da die Eltern der erkrankten Kinder ge- 
wöhnlich den Arzt zu spät holen lassen. Verfasser verkennt durch- 
aus nicht den Nutzen, den die regelmässigen Untersuchungen von 
Schulärzten bringen können, doch glaubt er selbst mit folgender 
Methode weiter gekommen zu sein. Als Gesundheitsbeamter (Kreis- 
physicus) von Brighton hat er Formulare drucken und unter die 
Elementarlehrer vertheilen lassen. Fehlt ein Kind in der Schule, 
so füllt der Lehrer den Namen des Kindes, seine Adresse, die Zeit 
der Abwesenheit von der Schule und die vermuthete Art der 
Krankheit in dem Formulare aus und schickt dasselbe an Dr. News- 
holme. Dieser besucht sofort das Kind, stellt fest, ob eine an- 
steckende Krankheit vorliegt und fülit ın diesem Falle in dem 
Formulare eine Rubrik aus, welche den frühesten Termin angibt, an 
welchem das Kind die Schule wieder besuchen darf, sowie die 
Natur der Krankheit; das Formular wird an den Lehrer zurück- 
gesandt. Die Behandlung wird natürlich von dem Familienarzt ge- 
leitet. (Schluss folgt ) 


Therapeutisch» Notizen 

Das Naftalan scheint dasjenige Mittel zu sein, von dem 
wir die nächste literarische Hochfluth erwarten dürfen. Der An- 
fang ist ja schon da. In No. 7 der Therapeutischen Monatshefte 
berichtet Rohleder-Leipzig über seine Erfahrungen. R. empfiehlt 
es zunächst bei Hautkrankheiten überall da, wo Theer anwendbar 
ist, Es wirkt ferner reducirend und ist überall da zu versuchen, 
wo bisher Ichthyol und Schwefel verwendet wurden. Ferner wirkt 
es resorptionsbefördernd bei Epididymitis, Periphlebitie, Tendo- 
vaginitis, Struma, bei den chronischen Synovitiden. 

Angewendet wird es in der Weise, dass es messerrückendick 
auf Leinwand gestrichen auf den kranken Theil aufgelegt, durch 
Guttapercha abgeschlossen und mit einer Binde befestigt wird. 

Kr. 


Behandlung der Enuresis: Haren erzielte in zwei 
Fällen von hartnäckiger Incontinenz bei Mädchen von 17 bezw. 
18 Jahren durch systematische Dehnung der Blase dauernde 
Heilung. Er injieirt jeden anderen Tag mittels Katheter und 
Spritze stetig zunehmende Quantitäten einer 4proc. Borlösung (200 
bis 600g). Die Methode ist ursprünglich von Sims angegeben und 
verdient wegen ihrer Einfachheit und der in manchen Fällen 
äusserst günstigen Wirkung ausgedehntere Verbreitung. (Boston 
med. and surg. Journal, 15. Juni 1899.) F.L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 26. September. Die Münchener Naturforscherver- 
sammlung ist vorüber und ihre Veranstalter dürfen, soweit uns 
das zu beurtheilen möglich ist, mit ihrem Verlauf zufrieden sein. 
Obwohl die Elemente sich gegen die Versammlung verschworen 
zu haben schienen und München durch verheerende Ueber- 
schwemmungen nach drei Himmelsrichtungen vom Verkehr ab- 
geschnitten war, während die ganze Festwoche hindurch unfreund- 
liches, kaltes Wetter herrschte, stellte sich doch eine grosse, die 
durchschnittliche Frequenz von Naturforscherversammlungen be- 
trächtlich übersteigende, Zahl von Gästen ein, unter denen sich 
alsbald eine fröhliche Stimmung entwickelte. Dabei wickelte sich 
Alles glatt ab, es wurde fleissig und ausdauernd gearbeitet und 
die festlichen Veranstaltungen trugen ein würdiges Gepräge. Daher 
darf man hoffen, dass die Theilnehmer der Versammlung mit 
freundlichen Eindrücken in ihre Heimath zurückgekehrt sind. Er- 
scheint so nach aussen die Naturforscherversammlung als ein im- 
ponirender, kraftvoller Organismus, so wird man anderer Meinung, 
wenn man die alljährlichen Curversuche, die an den Einrichtungen 


richten sich hauptsächlich gegen die allzuweitgehende Zorsplitterun 
in Sectionen. Nach einem Antrage Edinger’s soll dies=m Ueber, 
stand dadurch vorgebeugt werden, dass die Zahl der medieinischen 
«Abtheilungen> in Zukunft auf 4-5 beschränkt wird, während die 
bisherigen Abtheilungen als «Unterabtheilungen> fortbestelien sollen 
Die Vorträge sollen einer vorherigen Sichtung unterliegen: solche 
von weiterem Interesse sollen an die Abtheilungen, solche von 
rein specialistischem Interesse an die Unterabtheilungen verwiesen 
werden; die Sitzungen der Abtheilungen sollen nur Vormittags, die 
der Unterabtheilungen nur Nachmittags stattfinden. Der Antrag 
der zweifellos manche Vorzüge besitzt, wurde dem medieinischen 
Ausschusse zur weiteren Berathung übergeben. — Als nächst. 
jähriger Versammlungsort wurde Aachen, zu Geschäftsführern 
Geh. Reg. Rath Wüllner und Geh. Sanitätsrath Mayer gewählt, 

— Das Kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin hat seit dem 
Jahre 1896 über die in Lungenheilanstalten erzielten Er- 
gebnisse der Freiluftbehandlung Tubereulöser eine Sammelforschung 
veranstaltet. Bei der grossen Bedeutung, welche der Bekämpfung 
der Tubereulose durch die Freiluftbehandlung in den Lungenheil- 
stätten zukommt, hat das Staatsministerium des Innern die Re- 
gierungen, Kammern des Innern, beauftragt, die im Regierungs- 
bezirke bereits vorhandenen und künftig noch entstehenden [.ungen- 
heilstätten, Volkssanatorien, Reconvalescentenanstalten Bäder, 
Lufteurorte und Wasserheilanstalten auf diese Sammelforschung 
entsprechend aufmerksam zu machen und zu thunlichster Betheili- 
gung anzuregen. 

— In der 36. Jahreswoche, vom 3. bis 9. September 1899, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit München-Gladbach mit 46,9, die geringste Ulm mit 
8,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Baltimore. Dr. W.F. Lock- 
wood wurde zum Professor der med. Klinik und Therapeutik, Dr. 
S. J. Fort zum Professor der Materia medica und Pharmakologie 
ernannt. — London. Dr. E.H.Starling wurde zum Professor der 
Physiologie ernannt. — Neapel. Habilitirt: Dr. A. Montuori für 
experimentelle Physiologie, Dr. G. Fabiani für topographische 
Anatomie und operative Mediein, Dr. G. Pianese für pathologische 
Anatomie, DDr. E. Bruschini, O. d’Allocco und E, Germano 
für medieinische Pathologie, Dr. L. de Gaetano für chirurgische 
Pathologie, Dr. R Jemma für Paediatrie, Dr. A. Damieno für 
Laryngologie, Dr. M. Salaghi für Orthopaedie, Dr. F.P. Sgobbo 
für Elektrotherapie, Dr. O. Caro für Hygiene. -— Sheffield. Dr. 
Duncan Burgess, Prof. der pathologischen Anatomie am University 
College, wurde zum Professor der Mediein, Dr. A. J. Hall zum 
Professor der pathologischen Anatomie ernannt. — Turin. Habili- 
tirt: Dr. Z. Treves für Physiologie, Dr. C. Zenoni für patho- 
logische Anatomie, Dr. F. Battistini für medieinische Pathologie, 
Dr. G. Colonna für Chirurgie, Dr. G. Condio für Geburtshilfe 
und Gynaekologie. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassung: Dr. Ferdinand Winter, Dr, Otto Gros, 
appr, 1898, beide in Wemding, B.-A. Donauwörth. Dr. Fritz Ober- 
meier, appr. 1896, Dr. Wilh Hebs, appr. 1894, beide in München. 

Ernannt: Seitens des Generaletabsarztes der Armee wurden 
die einjährig-freiwilligen Aerzte Dr. Hans lleim vom 2, Train- 
Bataillon im 5. Inf.-Reg. und Dr. August Beck vom 1. Chev.-Reg 
im 4. Feld-Art.-Reg. zu Unterärzten ernannt und mit Wahrnehmung 
offener Assistenzarztstellen beauftragt. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 


in der 37. Jahreswoche vom 10. bis 16. September 1899. 

Betheil. Aerzte 426. -— Brechdurchfall 34 (39*,, Diphtherie. 
Croup 28 (19), Erysipelas 11(17), Intermittens, Neuralgia interm 
1 (—), Kindbettfieber 5 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
3 (1), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (5), Parotitis epidem. 
6 (3), Pneumonia crouposa 3 (9), Pyaemie, Septikaemie 6 (1) 
Rheumatismus art. ac. 25 (19), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 
7 (%), Tussis convulsiva 12 (22), Typhus abdominalis 4 (2), 
Varicellen 6 (3), Variola, Varioloiis —(—). Summa 148 (148). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 37. Jahreswoche vom 10. bis 16. September 1894. 
Bevölkerungszahl: 430 00V. 
Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (2), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 7 (11), Unterleibstyphns — 
(—), Keuchhusten 5 (3), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 15 (i8), b) der übrigen Organe 6 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 3 —), 
Unglücksfälle 5 1), Selbstmord 3 (4), Tod durch fremde Hand — (—), 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 204 (200), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,8 (23,%), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,5 (12,0. 


der Versammlung unternommen werden, beobachtet. Dieselben 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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